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RESUMO

A Cannabis sativa L., por seus diversos usos, tem uma extensa histéria
relacionada a questdes sociais, econdmicas e culturais. O debate sobre a utilizagcéo
da Cannabis como medicamento tem sido amplo, ja que se trata de uma erva
proibida em muitos lugares do mundo. As pesquisas cientificas, apesar de terem
avangado nos ultimos anos, tém deixado de lado a abordagem da experiéncia
subjetiva com o uso medicinal dessa planta. Diante desse cenario, este estudo
pretende demonstrar a experiéncia subjetiva com o uso de produtos a base de
Cannabis sativa L. Para o desenvolvimento desta pesquisa, inicialmente, foi
realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados online para explorar e
examinar de forma abrangente publicagdes sobre o uso medicinal da Cannabis,
obtendo-se uma visdo geral do conhecimento envolvendo essa tematica. Em
seguida, foi estruturada uma revisao integrativa de artigos de fontes primarias que
utilizaram metodologia qualitativa e que investigaram a experiéncia do paciente em
relagdo ao uso medicinal da Cannabis. Os trés temas mais recorrentes, em ordem
descrescente, foram “Beneficios do uso”, “Desafios enfrentados” e “Padrées de uso
contemporaneos”. Os subtemas mais citados no primeiro tema mencionado foram
“Eficacia percebida” e “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos”. Ja no segundo tema mencionado, o subtema mais expressivo foi
“‘Desaprovagao médica e receio em conversar com profissionais de saude”. Por fim,
em relagao ao terceiro tema mencionado, o subtema “Métodos variados de uso” foi o
mais recorrente. Os resultados deste estudo podem oferecer informagdes valiosas
para os profissionais, ajudando-os a planejar estratégias mais ampliadas no campo
do ensino e da pesquisa e a aprimorar as praticas de saude mais centradas no

paciente.

Palavras-chave: experiéncia vivida; cannabis; maconha medicinal; pesquisa

qualitativa; revisao.



ABSTRACT

Cannabis sativa L., for its various uses, has an extensive history related to
social, economic and cultural issues. The debate about the use of cannabis as a
medicine has been widespread, since it is an herb banned in many places in the
world. Scientific research, despite having advanced in recent years, has left aside the
approach of subjective experience with the medicinal use of this plant. Given this
scenario, this study aims to demonstrate the subjective experience with the use of
products based on Cannabis sativa L. For the development of this research, initially,
a bibliographic review was carried out in the online databases to explore and
comprehensively examine publications on the medicinal use of Cannabis, obtaining
an overview of the knowledge involving this theme. Next, an integrative review of
articles from primary sources that used qualitative methodology and that investigated
the patient's experience in relation to the medicinal use of cannabis was structured.
The three most recurrent themes, in descending order, were "Benefits of use",
"Challenges faced" and "Contemporary usage patterns". The most cited subthemes
in the first mentioned theme were "Perceived efficacy" and "Fewer unwanted effects
and lower amounts of medications." In the second theme mentioned, the most
expressive subtheme was "Medical disapproval and fear of talking to health
professionals”. Finally, in relation to the third theme mentioned, the subtheme "Varied
methods of use" was the most recurrent. The results of this study can offer valuable
information to practitioners, helping them to plan broader strategies in the process of

teaching and research and to develop health practices more patient-centered.

Keywords: lived experience; cannabis; medical marijuana; qualitative research;

review.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O uso terapéutico de produtos a base da planta Cannabis sativa L. vem
aumentando a cada dia em todo o planeta (BOTTORFF et al., 2013; COOKE;
KNIGHT; MIASKOWSKI, 2019; MERCURIO et al., 2019; REED et al., 2022). A
Cannabis contém mais de cem substancias ativas conhecidas como canabindides,
as quais se unem a receptores no corpo humano, produzindo efeitos fisioldgicos e
psicoativos (PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). Nesse sentido, a farmacologia
dos produtos a base de Cannabis sativa L. tem sido extensamente estudada devido
aos riscos e beneficios que traz para a saude (PINHEIRO; MORAES; FATTORI,
2021). No centro desse debate, a Cannabis Medicinal (CM), como tem sido
denominada pela sua utilidade terapéutica, possui emprego ambivalente, tanto como
droga psicoativa e produtora de euforia quanto como opgao terapéutica (ATHEY;
BOYD; COHEN, 2017). Além disso, a Cannabis € uma erva proibida em varios
lugares do mundo, ainda que esse tema tenha sido debatido em muitos paises nos
ultimos anos (PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021).

Nesse contexto, a tendéncia é que, ao longo dos anos, cada vez mais
paises caminhem para uma legislagdo mais flexivel em relagéo ao uso da Cannabis
sativa L. e seus derivados (PENHA et al., 2019). Sendo assim, convém entendermos
quais seriam as experiéncias subjetivas dos pacientes que usam a CM, elucidando
os diferentes fatores que influenciam as perspectivas e os motivos do uso medicinal
dessa planta (MERCURIO et al., 2019). Na maioria das vezes, a percepgédo dos
pacientes e suas inumeras experiéncias individuais em relacdo a essa racionalidade
de cuidado ndo sao reveladas em parte consideravel dos estudos, mostrando que
essa tematica ainda nao foi exaustivamente pesquisada (BOURKE et al., 2019).

Se os profissionais de saude tém a intencdo de atender as necessidades
dos pacientes em relagdo ao tratamento, os significados atribuidos ao uso desses
medicamentos devem ser levados em consideragao. Por isso, € essencial que se
reconhecam as multiplas dimensbées que envolvem a experiéncia de se utilizar um
medicamento, com o objetivo de melhorar o processo de tomada de decisdo em
relagao ao tratamento (SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2007).

Apesar do aumento significativo das pesquisas em relagéo ao uso da CM
nos ultimos anos, a maioria dos estudos baseia-se em avaliagdes relacionadas a

influéncia da Cannabis em variaveis clinicas, fisiolégicas e cognitivas previamente



11

definidas pelos pesquisadores (LAVIE-AJAYI; SHVARTZMAN, 2019). E necessario,
entretanto, aprofundar a compreensao sobre o contexto social e a influéncia da CM
na vida das pessoas. Como premissa, entende-se que essas tematicas sao
impossiveis de serem sintetizadas em dados numéricos, critérios usualmente aceitos
para a validagdo da maioria dos estudos no campo intelectual (MINAYO, 2014).
Levando-se em consideragao que o problema da pesquisa determina a técnica e os
instrumentos a serem empregados no estudo (NUNES; BARROS, 2014), indica-se a
pesquisa qualitativa, nesse caso, considerando-se ainda que a ciéncia nunca € um
processo finito, pois os resultados dos estudos poderao ser o ponto de partida para
novas pesquisas (NUNES; BARROS, 2014).

Voltando o nosso olhar para as Ciéncias Humanas e da Saude, os
pesquisadores qualitativos estudam as coisas em seus estados naturais, tentando
dar sentido ou interpretar os fendmenos e o que eles significam para as pessoas.
Quanto a abordagem tedrico-metodoldgica, a pesquisa qualitativa nos oportuniza
observar alguns pontos fundamentais que perpassam a objetividade dos numeros,
como a natureza das relagbes sociais e os significados e as logicas profundas da
vida cotidiana (MINAYO, 2014).

Entende-se que a planta Cannabis sativa L. tem uma extensa historia
relacionada a questbes sociais, econbmicas e culturais, por seus diversos usos
possiveis, dentre eles o uso medicinal para tratar inumeras doencgas. Ainda assim, o
debate sobre a utilizacao terapéutica de produtos a base dessa planta, passando a
ser denominada nesse contexto como Cannabis Medicinal (CM), bate a porta da
modernidade para nos trazer uma reflexdo sobre valores éticos e morais
tradicionalmente estabelecidos. A espécie é atualmente uma “erva proibida” em
muitos lugares do mundo (BONINI et al., 2018; BOTTORFF et al., 2013; SARA et al.,
2021).

A motivagdo para este trabalho veio pela necessidade de entender quais
seriam as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes na tentativa de
apoiar as familias que me procuram em busca de respostas sobre o uso de produtos
a base de Cannabis para alivio do sofrimento causado por uma enfermidade. Cada
dia na minha profissao de farmacéutica € uma oportunidade de ajudar as pessoas a
alcancar uma melhor qualidade de vida. Nesse caso, o contato com os diversos
atores do processo de obtengdo da Cannabis Medicinal levou-me a reconhecer

oportunidades de melhorias, para as quais uma pesquisa em Farmacia poderia
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contribuir. E importante ressaltar que essa pesquisa ndo se apoia na minha
experiéncia pessoal de uso desses produtos. Pelo contrario, minha jornada com a
Cannabis Medicinal tem sido verdadeira transformagdo em minha vida, ja que
precisei vencer paradigmas. De fato, o contato com os pacientes em busca de bem-
estar e restauracdo da saude é que me inspiraram. A sensacado de ter feito a
diferenca na vida de alguém é uma motivagao poderosa.

Como contexto para a pesquisa aqui relatada, estas consideragoes
iniciais abordardo ainda a classificacao botanica da Cannabis, o contexto historico e
social de seu uso, sua farmacologia e questdes legislativas a ela relacionadas,
nocdes sobre a eficacia do uso medicinal da planta e aspectos iniciais sobre a

experiéncia de tal uso por pacientes.
1.1 Classificagdao Botanica

A Cannabis sativa L. € um arbusto que foi descrito botanicamente em
1753 por Carolus Linaeus (1707-1778), sendo da classe Equisetopsida’ e subclasse
Magnoliidae, da ordem Rosales e da familia Cannabaceae (Figura 1, abaixo)

(ALVES, 2020; MISSOURI BOTANICAL GARDEN, 2021).

Figura 1 — Cannabis Sativa L.

Caniiabis ativas A, Ml flowering twig:B, Feaale
twig;'C, Carpel; I), Stamen; E, Tapel; F, Seed.

Fonte: Missouri Botanical Garden (2021).

' Segundo a classificagdo do Angiosperm Phylogeny Group (APGIIl) de 2009 e atualizado pelo
Angiosperm Phylogeny Group em 2016 (APG IV)


https://www.tropicos.org/name/43000109
https://www.tropicos.org/name/43000013
https://www.tropicos.org/name/43000053
https://www.tropicos.org/name/42000051
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E uma planta dioica, com flores cercadas por tépalas esverdeadas
diclamideas, femininas ou masculinas, identificadas em plantas distintas (Figura 2,
abaixo) (SMALL, 2015; UNODC, 2022). Ocasionalmente, sdo encontradas plantas
monoicas, com flores masculinas e femininas na mesma planta ou no mesmo galho
(UNODC, 2022). Tais individuos monoicos podem ocorrer como resultado da
domesticagdo humana (SMALL, 2015). A planta possui glandulas, ou pelos
secretores, que sao localizadas em maior abundancia nas flores da planta-fémea e,
em menor quantidade, nas folhas. Essas glandulas tém uma quantidade
consideravel de canabinoides ativos liberados quando s&o destruidas (ZUARDI,
2006).

Figura 2 - Inflorescéncia Feminina (a esquerda) e masculina (a direita)

Fonte: UNODC

As folhas palmadas, dispostas em espiral, da Cannabis sativa L. sao
compostas, tipicamente por trés a nove foliolos lineares lanceolados, com margens
foliares serrilhadas, dispostas de maneira oposta. As margens serrilhadas dos
foliolos e o padréo de venacédo, ou seja, a distribuicdo das nervuras na folha, séo
caracteristicas peculiares dessa planta. As nervuras secundarias saem
obliguamente da nervura central até as pontas das folhas serrilhadas. As superficies
foliares abaxiais, parte inferior da folha, sdo verde-claras e contém glandulas
resinosas brancas a marrom-amareladas (Figura 3) (PINTO, 2012; SMALL, 2015;
UNODC, 2022). A planta adulta possui hastes eretas com altura entre um e seis
metros. As ramificagcbes sdo opostas ou alternadas. As raizes sao abundantes,

geralmente com trinta a sessenta centimetros de profundidade em sua fase adulta.
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Figura 3 - Superficies de Folhas de Cannabis sativa L. Abaxial (esquerda) e adaxial (a direita)

Fonte: UNODC, 2022.

Apesar da ampla variacdo fenotipica dessa planta, a maioria dos
botanicos apoia a perspectiva de que a Cannabis € um género monoespecifico
(MCPARTLAND, 2018; UNODC, 2022). Portanto, a classificagdo mais aceita
atualmente por pesquisadores descreve duas subespécies e quatro variedades
principais que foram catalogadas botanicamente, sendo elas: Cannabis sativa
subsp. sativa var. sativa, Cannabis sativa subsp. sativa var. spontanea; Cannabis
sativa subsp. indica var. indica; Cannabis sativa subsp. indica var. kafiristanica ou
afghanica (UNODC, 2022).

Cannabis sativa subsp. sativa € uma planta mais alta com caule fibroso e
parece conter em sua resina uma quantidade maior da substancia A9-tetra-
hidrocanabinol (THC) do que do canabidiol (CBD) (MCPARTLAND, 2018). Ja a
Cannabis sativa subsp. indica € mais curta com caule lenhoso e contem maior
quantidade de CBD em sua resina (MCPARTLAND, 2018). A variedade spontanea
também é conhecida como ruderalis e é geralmente menor e menos vigorosa. Em
particular, o naturalista Jean Lamarck (1744-1829) reservou o nome de Cannabis
sativa para a planta europeia e Cannabis indica para as variedades de origem
indiana (CARLINI, 2006; FARAG; KAYSER, 2017; MCPARTLAND; GUY, 2017;
MISSOURI BOTANICAL GARDEN, 2021).

A Cannabis sativa L. cresce livremente em varias partes do mundo,
principalmente nas regides tropicais e temperadas e é também conhecida no Brasil
pelos nomes de canhamo-da-india e maconha (ZUARDI, 2006). O nome maconha é
uma combinagdo alternativa das letras da palavra canhamo. Além de canhamo e

maconha, outros nomes atribuidos aos produtos da Cannabis sdo utilizados no
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mundo, quais sejam: marijuana, hashish, charas bhang, ganja, sinsemila, hemp, true
hemp, soft hemp, red-root, neck-weed, gallow-grass (FARAG; KAYSER, 2017;
HONORIO; ARROIO; DA SILVA, 2006; MCPARTLAND; GUY, 2017; PINHEIRO;
MORAES; FATTORI, 2021).

As caracteristicas morfologicas, como a altura e a variagdo na cor das
plantas de Cannabis, dependem de fatores ambientais como luz, agua, nutrientes,
temperatura e espaco, além de fatores hereditarios, através da variedade das
sementes (UNODC, 2022).

1.2 Contexto historico

A Cannabis sativa L. tem uma histéria longa e complexa; essa planta tem
sido usada ha milhares de anos como fonte de fibras, para fins medicinais,
espirituais e recreativos (ZUARDI, 2006). Esses diversos usos foram relevantes ao
longo da histéria com diferentes abordagens e visées ao redor do mundo (CROCQ,
2020; ZUARDI, 2006). Ha indicios de que a Cannabis sativa L. seja originaria da
Asia Central e do Sudeste Asiatico (SMALL, 2015; ZUARDI, 2006). No entanto,
nenhuma area precisa foi identificada onde a espécie ocorreu antes de comecar sua
associacao com os humanos (SMALL, 2015). Estudos paleobotanicos atestam que a
Cannabis ja estava presente ha cerca de 11.700 anos na Asia Central perto das
montanhas de Altai (CROCQ, 2020). O canhamo tem sido referido como sendo a
mais antiga planta cultivada no mundo, sendo que, nos dias atuais, ainda é utilizada
para a producao de redes de pesca (BONINI et al., 2018; ZUARDI, 2006).

Ja o uso medicinal da Cannabis foi registrado na China ha cerca de
quatro mil e setecentos anos, quando o imperador Shen-nung, reconhecido como
referéncia para os agricultores chineses, elaborou a primeira farmacopeia chinesa,
sendo a farmacopeia mais antiga que se tem noticia, a pen-ts'ao ching (BONINI et
al., 2018; HOU, 1977; ZUARDI, 2006). Nesse documento antigo, tém-se informagdes
de que o canhamo era empregado para fadiga, reumatismo, constipagcao e malaria
(HOU, 1977; ZUARDI, 2006).

Provavelmente, a Cannabis foi disseminada da Asia central e ocidental
para a India, por meio de tribos némades que praticavam o xamanismo (ZUARDI,
2006), ritual envolvendo crengas e saberes realizado por varios povos redor do

mundo, onde se conferia poder para se comunicar com seres do mundo espiritual a
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uma pessoa especifica, considerada como lider espiritual (MARECHAL; HERMANN,
2018).
Na india, a Cannabis sativa L. foi reconhecida como uma planta sagrada.
Sabe-se que os Hindus a utilizavam para meditagdes, ja que, para eles, a Cannabis
era precursora de virtudes sagradas. Por volta de 1400 a.C, os textos antigos do
Hinduismo, denominados Vedas, descrevem uma associacao entre Shiva, uma das
principais divindades hindus, e Cannabis (CROCQ, 2020). Os efeitos psicoativos da
planta eram bem conhecidos na india, possivelmente devido & forma como era
preparada para uso, que incluiu pelo menos trés preparagbes: o Bhang, menos
potente, preparado com folhas secas sem as flores; o Ganja, mais forte, preparado
com o extrato das flores da planta-fémea; o Charas, sendo o mais forte de todos,
feito somente com a resina que cobre as flores femininas (ZUARDI, 2006).
Além desses usos, ha relatos desde 1000 a.C, de que na india, a

Cannabis era empregada como medicamento, servindo como analgésico,
anticonvulsivante, hipnético, tranquilizante, anestésico, anti-inflamatério, antibidtico,
antiparasitario, antiespasmadico, pro-digestivo, estimulante do apetite, diurético,
afrodisiaco e antitussigeno, o que contribuiu para a dispersdao da Cannabis pela
regidao (ZUARDI, 2006). Sendo assim, o uso medicinal de Cannabis permaneceu
intenso na india, sendo posteriormente disseminado para o Oriente Médio e para a
Africa, onde é conhecida desde o século XV (BONINI et al., 2018; GODLASKI, 2012;
ZUARDI, 2006). A dispersédo da Cannabis pelo mundo se completou quando a planta
chegou a Africa e, finalmente, & América (CROCQ, 2020).

Figura 4 - Farmacopeia Brasileira — 1929
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No Brasil, a Cannabis chegou trazida pelos africanos na época do
descobrimento e foi rapidamente compartilhada entre os escravos e os indios que
passaram a cultiva-la (CARLINI, 2006). A tintura®? de Cannabis, que ja constava na
farmacopeia portuguesa, também foi citada na primeira farmacopeia brasileira,
intitulada “Farmacopéia dos Estados Unidos do Brasil’, de autoria do farmacéutico
Rodolpho Albino Dias da Silva (1889-1931), aprovada pelo decreto de 17.509 de
4/11/1926, tornando-se oficial e obrigatéria a partir do ano de 1929 (Figura 4,
acima)(ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, 2020; BRASIL, 1929). Além disso, a
Cannabis também foi descrita no Dicionario de Plantas Uteis do Brasil e das plantas
Exéticas Cultivadas, publicado em 1926, sendo de autoria de M. Pio Corréa. Esses
documentos descrevem as caracteristicas botanicas e propriedades medicinais da
Cannabis sativa L., (ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, 2020; CARVALHO;
BRITO; GANDRA, 2017).

Por outro lado, em 1924, durante a Il Conferéncia Internacional do Opio
em Genebra, o delegado brasileiro, Dr. Pedro José de Oliveira Pernambuco Filho
(1887-1970) afirmou, diante dos representantes dos outros paises, que “a maconha
€ mais perigosa que o 6pio” e que também deveria ser inserida nas discussodes
dessa conferéncia. Com isso, ainda na década de 1930, a repressdo ao uso da
maconha aumentou, apesar das informacdes trazidas nos compéndios médicos e
farmacéuticos da época (CARLINI, 2006).

1.3 A Cannabis sativa L. e o Sistema Endocanabinoide.

Na década de 1960, foram isolados e caracterizados quimicamente dois
componentes extraidos da Cannabis sativa L.: o CBD, e o A9-THC, substancias com
grande potencial terapéutico (ZUARDI, 2006), descoberta esta que abriu
precedentes para outras pesquisas. Desde entdo, a farmacologia da Cannabis sativa
L. tem sido extensamente estudada devido ao seu uso recreativo e medicinal
(ZUARDI, 2006). A Cannabis sativa L. € uma planta que contém mais de cem
compostos quimicos conhecidos como canabinoides, 0s quais se unem aos
receptores no corpo humano e produzem efeitos fisiologicos e psicoativos
(PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). Por serem compostos extraidos da

2 E a preparagdo alcodlica ou hidroalcodlica resultante da extragdo de drogas vegetais ou da
diluicdo dos respectivos extratos (ANVISA, 2021)
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Cannabis sativa L., foram denominados fitocanabinoides (SAITO; WOTJAK;
MOREIRA, 2010)

A descoberta de receptores de membranas celulares especificos para
essas substancias levou ao isolamento de ligantes enddgenos produzidos pelo
nosso organismo (SAITO; WOTJAK; MOREIRA, 2010). No inicio dos anos 1990,
foram descobertos dois agonistas enddégenos dos receptores canabinoides: a N-
aracdonoil etanolamina, também conhecida como Anandamida e a 2-aracdonoail
glicerol (2-AG), sendo atualmente designados como endocanabinodides (ALEX;
AGUIAR; DE JANEIRO, 2017; DE GODOY-MATOS et al., 2006; 1ZZ0 et al., 2009;
PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021)

Sendo assim, canabinoide € um termo genérico que se refere a todos os
compostos que interagem com o sistema endocanabinoide (PINHEIRO; MORAES;
FATTORI, 2021). Trata-se de um sistema biolégico que compreende principalmente
os receptores CB1 e CB2 e seus agonistas enddgenos como a anandamida e o 2-
araquidonoilglicerol, além das proteinas responsaveis pela absorgdo, sintese e
degradacdo dessas moléculas (ZUARDI, 2006). Os canabinoides, portanto, sao
substancias diversas e foram classificados em pelo menos trés grupos: os
canabinoides endogenos ou endocanabinoides; os sintéticos ou produzidos em
laboratdrios; e os fitocanabinoides derivados da Cannabis sativa L. (CAMPOS et al.,
2016).

Os endocanabinoides sao produzidos endogenamente por derivados de
fosfolipidios, desempenhando um papel importante na modulagdo da
neurotransmissao, em varios processos fisiolégicos, incluindo a dor, a cognicao, a
regulagao do sistema enddécrino, a fungdo metabdlica, a emotividade e os processos
motivacionais (CROCQ, 2020). Nesse contexto, os receptores CB1 sdo encontrados
principalmente no Sistema Nervoso Central (SNC), enquanto os receptores CB2
estao predominantemente no sistema imunoldgico (PERNONCINI et al., 2014).

O A9-THC tem acgao psicotropica e, quando inalado ou ingerido, pode
produzir alucinagcdo, euforia, pensamentos anormais, disforia e sonoléncia
(PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). Ja sobre os possiveis efeitos terapéuticos
dessa substéncia, pode ser utilizada como analgésico, anti-inflamatorio, relaxante
muscular, estimulante do apetite e broncodilatador (BRUNETTI et al., 2020). Por
isso, o A9-THC tem sido utilizado como auxiliar no tratamento da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e cancer, doengas que causam perda de apetite
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e nauseas (BRUNETTI et al., 2020; PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). O
composto CBD, por sua vez, ndo causa efeitos psicoativos e tem agao terapéutica
como ansiolitico, antiepilético, anticonvulsivante e anti-emético, além de possuir
baixa propensao a efeitos colaterais, quando comparado a outras drogas utilizadas
com a mesma finalidade (SOLYMOSI; KOFALVI, 2016). Além disso, o CBD pode
atuar como antagonista do A9-THC diminuindo seus efeitos psicoativos (ALVES,
2020; PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021).

Portanto, a Cannabis tem sido uma planta medicinal de grande
versatilidade. Nesse sentido, os fitocanabinoides exercem multiplos efeitos
farmacologicos através de diferentes mecanismos, sendo que 0 mecanismo mais
recentemente investigado € a modulacdo do sistema endocanabinoide. Além disso,
essas substancias sdo capazes de se combinarem entre si, exercendo efeitos
sinérgicos, tanto para potencializar como para inativar a agcdo desses compostos
(PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). Essa caracteristica ja foi observada em
outras plantas medicinais, onde o fitocomplexo, conjunto de substancias do
metabolismo da planta, é responsavel pelos efeitos terapéuticos (ANVISA, 2021).
Em relacdo a Cannabis sativa L., essa capacidade foi descrita como sendo o “efeito
comitiva”, especificamente relacionado ao uso da Cannabis. E importante ressaltar
que alguns estudos trazem a informacgdo de que o fitoterapico® produzido a partir da
Cannabis se mostrou mais eficaz em comparagdo a utilizacdo dos canabinoides
isolados da planta (PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). Além disso, parece ser
mais facil obter o fitoterapico a base de Cannabis, uma vez que a producido desse
medicamento ndo exige equipamentos sofisticados, o que diminui o custo com o
tratamento (COVALESKI, 2019; PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021).

1.4 O Caminho da Regulamentagao no Brasil

O avancgo das pesquisas sobre os beneficios da maconha no tratamento
de varias doencas desencadeou discussdes em diversos paises sobre a alteracao
das leis para permitir o uso medicinal da Cannabis (SANTOS, S. O.; MIRANDA,

2019). Nos Estados Unidos, a partir da década de 1990, a maconha foi legalizada

3 Produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto substancias isoladas, com finalidade
profilatica, curativa ou paliativa, incluindo medicamento fitoterapico e produto tradicional
fitoterapico (ANVISA, 2014).
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para uso medicinal em alguns estados. Até 2021, trinta e seis estados legalizaram o
uso medicinal de Cannabis, sendo que Colorado e Washington foram os primeiros
estados a legalizar o uso recreativo em 2012 (STATON; KASKIE; BOBITT, 2022).
Nesse contexto, o apelo a legalizagdo do consumo de Cannabis com finalidade
terapéutica no mundo vem se mostrando cada vez mais forte na ultima década
(CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017; SANTOS, S. O.; MIRANDA, 2019). Por outro
lado, a falta de pesquisas em longo prazo sobre os efeitos adversos do uso
terapéutico da Cannabis ainda deixa a comunidade médica pouco a vontade em
prescrever a medicagao (BRUCE et al., 2018; OLIVEIRA, 2016).

No Brasil, conforme mencionado anteriormente, a oposi¢cdo ao uso da
maconha iniciou-se em 1924 durante a Il Conferéncia Internacional do Opio em
Genebra (CARLINI, 2006). Depois disso, em 1938, a Lei n° 891 do Governo Federal
proibiu o plantio, a cultura e colheita da maconha (BRASIL, 2020; CARLINI, 2006).

Porém, nos ultimos anos, o uso medicinal de produtos da Cannabis vem
sendo regulamentado no Brasil, conforme se indica na

Figura 5, abaixo, e nos paragrafos seguintes. As manifestagbes de
mulheres, maes em busca de assegurar o direito a saude de seus filhos foi o que
impulsionou 0 movimento a favor da legalizagdo do uso da CM, nos ultimos
(CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017; PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021). Em
2014, a paciente Anny Fischer, brasileira que, a época, tinha cinco anos de idade,
sofria com um quadro de epilepsia refrataria decorrente da sindrome CDKL5 e
conseguia controlar suas crises com o CBD (CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017).
Entretanto, o medicamento era adquirido ilegalmente pelos pais de Anny, ja que no
Brasil o CBD era classificado como sustancia proscrita ou proibida (BRASIL, 2020;
CARLINI, 2006). Os pais de Anny Fischer conseguiram, por meio do poder judiciario,
importar o 6leo contendo CBD, e esse contexto foi retratado no filme “llegal” (dirigido
por Tarso Araujo e Raphael Erichsen, distribuido por Espago Filmes), com grande
repercussdo, langado em 2014 (CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017;
RODRIGUES; PEREIRA, 2022).

Na mesma época, muitas familias demandaram na justica o direito de
importar o medicamento a base de CBD (CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017;
OLIVEIRA, 2016). Foram realizados, em 2014, em torno de cento e setenta pedidos
de importacao de produtos a base de Cannabis em resposta a decisdes judiciais, ja

que ainda nao existia regulamentacao para a importacdo desses produtos no Brasil
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(RODRIGUES; PEREIRA, 2022). Somado a isso, muitos movimentos sociais como a
“‘Marcha da Maconha”, aumentavam a pressdo em torno da legalizagdo do uso
medicinal da Cannabis no Brasil (RODRIGUES; PEREIRA, 2022).

Figura 5 — Principais Marcos regulatérios da Cannabis medicinal no Brasil

O Caminho da Regulagdo no Brasil
Cannabis sativa L.
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Em outubro de 2014, através da resolucdo n° 2113, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) aprovou o uso compassivo do CBD para o tratamento de
criancas e adolescentes portadores de epilepsias refratarias aos tratamentos
convencionais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014). O uso compassivo de
medicamentos é uma pratica autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) no Brasil, que permite a utilizagdo de medicamentos que ainda
nao tenham sido aprovados pela agéncia reguladora, em situagdes de emergéncia
ou doengas graves sem outras opgdes terapéuticas disponiveis (BRASIL, 2013).

Em seguida, por meio da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 3 de
26 de janeiro de 2015, a Anvisa inseriu o CBD na Lista C1 da Portaria 344/98,
regulamento técnico do Ministério da Saude sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial (BRASIL, 2015a). Ja em 06 de maio de 2015 a Anvisa
publicou a RDC N° 17, um documento que estabelece os critérios e procedimentos
para a importacdo de produtos a base de Canabidiol (BRASIL, 2015b). Essas
medidas viabilizaram a utilizacdo do CBD para tratamento de saude, desde que
houvesse prescricdo meédica, possibilitando a sua compra em outros paises
(RODRIGUES; PEREIRA, 2022).

Em dezembro de 2016, publicou-se a RDC n° 130 que permite a insercao,
na Portaria 344/1998, de medicamentos registrados na ANVISA que possuam em
sua formulacado derivados de Cannabis sativa L., abrindo o caminho para esses
medicamentos contendo THC e CBD pudessem chegar ao mercado nacional
brasileiro (BRASIL, 2016; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014). Essa
medida possibilitou, em 2017, o registro no Brasil do primeiro medicamento a base
de THC e CBD, o Mevatyl®, indicado para pacientes adultos com esclerose multipla.
Também em 2017, a RDC n°® 156 da Anvisa alterou as Denominacbes Comuns
Brasileiras (DCB), incluindo a Cannabis sativa L., no rol de plantas medicinais
(BRASIL, 2017). A lista de DCB é um sistema de nomenclatura oficial adotado no
Brasil para padronizar os nomes dos principios ativos e tem o objetivo de facilitar a
identificacdo e a comunicagao entre os profissionais de saude, além de garantir a
seguranga na prescri¢cao, dispensagao e uso dos medicamentos (ANVISA, 2023).

Ja a regulamentacédo de produtos a base de Cannabis foi estabelecida
pela RDC 327/2019, permitindo fabricagado, importacdo e comercializagdo desses
produtos para fins medicinais no Brasil, desde que atendidos os requisitos técnicos,

sanitarios e de segurancga estabelecidos pela Anvisa (BRASIL, 2019; PINHEIRO;
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MORAES; FATTORI, 2021). A RDC 327 também estabelece que os produtos a base
de Cannabis devem conter uma concentragdo maxima de 0,2% de THC, sendo
permitida a presenca de outras substancias presentes na planta, como o CBD
(BRASIL, 2019; PINHEIRO; MORAES; FATTORI, 2021; RAMOS CHAVES, 2020).
Também, em 2019, no contexto internacional, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) emitiu uma recomendagao para que a Cannabis e seus derivados fossem
retirados da lista de substancias controladas da Convencdo Unica sobre
Entorpecentes de 1961, tratado internacional que estabelece os controles globais
sobre substéncias psicoativas (RODRIGUES; PEREIRA, 2022).

Em 2020, a RDC n° 335 da Anvisa atualizou e simplificou as regras para a
autorizagcado de importacdo de produtos a base de Cannabis por pessoa fisica para
uso proprio, substituindo a RDC n°® 17 publicada em 2015 (BRASIL, 2015a).
Também em 2020, a Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 680
regulamentou a atuacdo do farmacéutico relacionada ao uso de medicamentos a
base de Cannabis. Segundo o CFF, o farmacéutico € o responsavel pela
dispensagcdo de medicamentos a base de Cannabis em farmacias e drogarias,
fornecendo informacdes relevantes aos pacientes sobre o uso adequado, dosagem,
interacbes medicamentosas e possiveis efeitos colaterais desses produtos. Também
€ importante considerar que o artigo 53 da RDC n°® 327 da Anvisa esclarece que a
dispensacao de produtos a base de Cannabis deve ser feita exclusivamente por
farmacéutico (BRASIL, 2019; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020).

Em 2021, foi publicada a RDC n° 570 da Anvisa que altera a RDC n°® 335
publicada em 2020; nesse documento, foram atualizados os critérios e o0s
procedimentos para a importagao de produto derivado de Cannabis (BRASIL, 2021).
Paralelamente a essas medidas da Anvisa, o deputado federal Fabio Mitidieri
apresentou em 2015 o Projeto de Lei 399, ainda em tramitacdo, com objetivo de
alterar o art. 2° da Lei n° 11.343/2006 para regular atividades de cultivo,
processamento, pesquisa, armazenagem, transporte, produc¢ao, industrializagao,
comercializacao, importacao e exportacdo de produtos a base de Cannabis para fins
medicinais e industriais (RODRIGUES; PEREIRA, 2022).

Em 2022, o CFM, através da resolugdo 2324, restringiu a prescrigao
médica somente ao CDB e em condigbes especificas. O uso compassivo de
medicamentos, constante na resolucdo do CFM de 2014, foi retirado dessa nova

regulamentagdo. Além disso, tornou-se obrigatorio que a prescricdo fosse feita
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somente por meédicos especialistas em neurologia, neurocirurgia ou psiquiatria
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014, 2022). Essa medida gerou criticas
feitas por diversos setores; declaragdes publicas de diversas organizagdes
expressando posigao contraria ao CFM foram veiculadas nas midias sociais
(AMA+ME, 2022; ASSOCIACAO BRASILEIRA MULTIDISCIPLINAR DE ESTUDOS
SOBRE DROGAS, 2022). Depois das criticas, o CFM decidiu suspender
temporariamente a resolugcéo 2324.

Até novembro de 2022, a Anvisa ja havia aprovado 23 produtos a base de
Cannabis, sendo 9 produtos feitos com extratos de Cannabis sativa L. e 14 produtos
a base de canabidiol (ANVISA, 2022). Nos ultimos anos, no Brasil e em outros
paises, esforcos estdo sendo despendidos para que o uso medicinal da Cannabis
seja legalizado (BRUCE et al., 2018; PEDERSEN; SANDBERG, 2013). Nesse
contexto, a legislagdo que envolve essa tematica esta em constante evolugédo e
parece caminhar para a flexibilizagcdo em relacdo ao uso de produtos a base de
Cannabis (COOMBER; OLIVER; MORRIS, 2003).

1.5 Eficacia do uso da Cannabis sativa L.

Sobre as evidéncias cientificas em relagdo ao emprego da CM, a
literatura tem apontado resultados significativos no tratamento de diversas condi¢oes
clinicas como nauseas e vomitos e anorexia (DE ALMEIDA CMO et al., 2021,
GROSSO, 2020; PESSOA; LIRA; SIQUEIRA, 2021). Mais especificamente, o
fitocanabinoide THC tem sido recomendado por para diminuir a sensagao de
nauseas e vomitos, além de modulador o apetite, contribuindo para a manutencéao
da massa corporal de pacientes da oncologia e portadores de HIV (ALVES, 2020).

Esses estudos também sugerem que a CM promove analgesia na dor
crbnica e na dor neuropatica além de se mostrar util no tratamento de doencas
neuroldgicas como a esclerose multipla, epilepsia e doenga de Parkinson, bem como
para diminuir a insénia e a ansiedade. (BRUCKI et al., 2015; CRIPPA; ZUARDI;
HALLAK, 2010; GROSSO, 2020; PESSOA,; LIRA; SIQUEIRA, 2021). O CBD, sendo
um ativador dos canais iGnicos envolvidos com estimulos nociceptivos, pode aliviar a
dor causada pela estimulagdo desses receptores(CELESTINO; MARCONATO;
LOPES, 2021). Para além desse uso, o CBD também demonstrou atividade

ansiolitica quando utilizado em um teste de simulagcdo de falar em publico em
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pessoas saudaveis, assim como em pacientes com transtorno de ansiedade social,
mostrando uma eficacia comparavel ao diazepam nesses casos (CRIPPA; ZUARDI,
HALLAK, 2010).

Nesse contexto, o tratamento em diferentes circunstancias se traduz em
varias formas de administracdo contendo em suas formulacbes proporcoes
diferentes de THC e de CBD (BRUCKI et al., 2015). Por via oral, a absor¢ao dos
canabinoides pelo organismo ocorre de forma mais lenta e o tempo de permanéncia
no organismo varia entre 2 a 4 horas. Ja através da inalagcéo os efeitos sdo notados
de forma rapida, com duragdo de aproximadamente 1 a 2 horas (PESSOA; LIRA;
SIQUEIRA, 2021). A forma inalatéria apresenta resultados positivos em pacientes
com dores pos-traumatica e pos-cirurgica, estudos também apontam melhora na dor
de 30% em pacientes portadores do HIV utilizando cigarros com concentragéo de 1
e 8% de THC (BRUCKI et al., 2015).

O perfil toxicologico para o uso agudo dos fitocanabindides, em criangas
ou adutos, € seguro, pois nao causam problemas secundarios consideraveis em
curto prazo (PESSOA; LIRA; SIQUEIRA, 2021). Por outro lado, alguns estudos
sugerem que o uso inalatorio, diario e prolongado da Cannabis pode trazer efeitos
danosos para o organismo, como ; alteragdes estruturais e funcionais do cérebro,
comprometimento cognitivo e o aumento do risco de desenvolvimento de psicoses
em pessoas com predisposicdo, sobretudo entre adolescentes com menos de 25
anos (SOLOWLW et al., 2018).

1.6 Experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos.

A forma mais visivel do cuidado na percepcao dos pacientes € a utilizagao
de medicamentos, ja que desempenham um papel fundamental na pratica médica,
permitindo o tratamento de uma ampla variedade de doencas, desde condigcbes
cronicas até infecgbes agudas (COHEN et al., 2001; NEVES, 2019). Entretanto, o
uso de medicamentos como tecnologias de saude vai além do tratamento pautado
apenas em fatores biolégicos e é influenciado por questbes sociais, culturais e
econbmicas. Sendo assim, o uso de medicamentos é permeado de significados que
interferem no comportamento e nas decisbes tomadas pelo paciente, influenciando
decisbes e resultados em relagdo a pratica clinica (COHEN et al, 2001;
NASCIMENTO et al., 2017) Shoemaker e Ramalho de Oliveira (2008) conceituaram
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o termo medication experience como a experiéncia subjetiva que o paciente vivencia
ao usar esses produtos todos os dias (SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA,
2008). E importante envolver os pacientes em suas decisbes de tratamento,
promovendo uma abordagem mais centrada no paciente na area da saude, ja que
cada individuo é unico, e suas necessidades de tratamento podem variar. Isso pode
levar a resultados clinicos mais positivos.(COHEN et al., 2001; NASCIMENTO et al.,
2017).

Nesse sentido, a escolha de tomar ou ndo os medicamentos, bem como o
tempo e a forma como serdo utilizados, sdo determinadas pelo paciente. Essas
escolhas se baseiam no contexto em que o paciente esta inserido e na forma como
ele interpreta sua vida (SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). As
decisdes relacionadas a medicamentos sdo complexas e podem ser moldadas por
uma interagdo de fatores pessoais, sociais. As experiéncias positivas ou negativas
com um determinado medicamento no passado, o significado que a sociedade
atribui aos diferentes tipos de medicamentos também desempenham um papel
importante (COHEN et al.,, 2001; NEVES, 2019). Além disso, as opinides e
recomendagdes de profissionais de saude, como médicos e farmacéuticos,
desempenham um papel critico na tomada de decisbes sobre o uso de
medicamentos (TEIXEIRA et al., 2021).

A compreensao da perspectiva do paciente em relacdo ao seu
medicamento é fundamental para fornecer um atendimento de saude eficaz. E
importante entender como o paciente concebe seu medicamento e os fatores que
influenciam suas decisdes (NEVES 2019). A comunicacao aberta entre pacientes e
profissionais de saude é essencial para a tomada de decisbes compartilhada. Isso
envolve discutir as opgdes de tratamento, os riscos e beneficios, e levar em
consideracao as preferéncias do paciente ao tomar decisbes sobre o tratamento
(SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008; TEIXEIRA et al., 2021)

1.7 Estrutura deste documento

Esta dissertacdo inicia-se pelo Estado da Arte*, trazendo informagdes

sobre a classificagdo botanica, o contexto histérico e as questbes relacionadas a

4 Estudo bibliografico que tem como objetivo mapear e discutir a produgdo académica relacionada

com um tema de interesse em diferentes campos do conhecimento (FERREIRA, 2002)
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regulamentacao do uso medicinal de produtos a base da planta Cannabis sativa L..
O texto desse capitulo é fruto da revisdo da literatura exploratéria inicial. Ja o
capitulo 3 traz o método utilizado abordando questdes relacionadas a revisédo
integrativa e seus dados quantitativos. Nesta segcdo sdo descritos detalhadamente
os procedimentos utilizados para realizar a pesquisa, incluindo informacgdes sobre a
abordagem de pesquisa, a coleta de dados, e os instrumentos utilizados e as
consideracdes éticas relevantes.

No capitulo 4, sdo apresentados os resultados da analise dos dados
coletados os resultados, em forma de artigo, com informagdes dispostas em tabelas
e figuras. Os resultados foram interpretados e discutidos em relagcéao as perguntas de
pesquisa ou hipdéteses formuladas na introducdo. Finalmente, as consideragdes

finais apontarao caminhos para pesquisas futuras, incluindo as limitacdes do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Compreender a experiéncia subjetiva de individuos com o uso de

produtos a base de Cannabis Sativa L.

2.1.2 Objetivos especificos

e Revelar os temas relacionados ao uso de CM,;
o Clarificar os fatores que facilitam e dificultam a utilizagdo da CM;
e Discutir os aspectos que ainda permanecem pouco estudados em relacéo

a experiéncia do uso da CM.
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3 METODOS

Em relagdo a pesquisa qualitativa, pode-se dizer que essa abordagem é
amplamente utilizada em diversas areas do conhecimento, como ciéncias sociais,
psicologia, antropologia, educacdo, enfermagem e muitas outras. Ela ¢é
especialmente util quando o objetivo é explorar fenbmenos complexos, compreender
a perspectiva dos participantes, investigar processos sociais e culturais, capturando
a complexidade e a riqueza dos fenébmenos estudados (DE SOUZA MINAYO, 2012;
SANTOS, S., 1999).

Para tanto, dentro de uma abordagem teorico-metodoldgica, a pesquisa
qualitativa busca o entendimento da historia, das relagdes, das representacdes, das
crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das interpretacbes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam, permitindo revelar processos sociais ainda pouco conhecidos
(DALY, 2007) Nesse caso, também ¢é importante pensar de forma indissociavel a
relagado entre os atores sociais e os investigadores do processo, admitindo-se uma
relacdo entre fatos e significados, e entre estruturas e representagdes (DE SOUZA
MINAYO, 2012).

Isso nao significa, porém, que a pesquisa qualitativa se resume em relatar
historias contadas por pessoas sobre suas vidas sem que se tivesse preocupacao
cientifica de se apreender as informacdes sistematicamente (SANTOS, S., 1999). A
abordagem qualitativa se ocupa de identificar e descrever profundamente,
desenvolvendo teorias relacionadas a um fendbmeno. Essa, entdo, seria a forma
mais apropriada para uma exploracdo minuciosa de experiéncias individuais em
torno de um fendmeno social (VAN MANEN, 1990). Nesse caso, o0 mais importante
seria compreender os significados individuais ou coletivos desses fenbmenos e o
que eles representam para a vida das pessoas. As pessoas acabam por organizar
de certo modo suas vidas, suas formas de cuidado e de autocuidado, em torno do
que as coisas representam para elas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008;
MINAYO, 2014; SANTOS, S., 1999; VAN MANEN, 1990). Nesta dissertagédo, o
contexto histérico e os multiplos temas, significados e experiéncias foram analisados
a partir de pesquisas anteriores, revisadas por meio de uma revisdo bibliografica

exploratéria inicial e uma revisao integrativa.
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3.1 Revisao Bibliografica exploratéria

No inicio do processo da pesquisa, foi realizada uma reviséo bibliografica
exploratéria, como uma etapa da revisdo de literatura proposta, para mapear e
compreender parte do conhecimento existente sobre o uso medicinal da planta
Cannabis sativa L.

Sendo assim, essa parte do processo de estudo enquadra-se no que
alguns autores chamam de revisdo narrativa, um método de pesquisa que pode ser
utilizado para desenvolver o estado da arte sobre determinado tema, fornecendo
uma base sodlida para pesquisas subsequentes. (WEBSTER; WATSON, 2002). O
seu produto final é o estado atual do conhecimento do tema investigado. Em outras
palavras, essa pesquisa bibliografica inicial € uma forma de reunir conhecimentos
sobre um topico, ajudando a prosseguir com os estudos, além de identificar
tendéncias e temas emergentes (FERREIRA, 2002).

Nesse contexto, Foi feita uma compilagdo de informagdes em meios
eletrénicos. As buscas foram realizadas no portal da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e os descritores utilizados
foram “patient”, “patient view”, ‘life experience”, “qualitative research” “Literature
Review”, “cannabis”, “medical marihuana”, “Legislation”, “Pharmacology”, “Natural
History” com varias formas de combinagdes, inserindo os operadores booleanos
AND e OR nas linguas portuguesa e inglesa. Os critérios de inclusao definidos para
a selecao dos artigos englobaram estudos em portugués, inglés ou espanhol, artigos
disponibilizados na integra, artigos que contemplassem o uso medicinal da Cannabis
sativa L. e artigos publicados nos ultimos 30 anos. Além disso, foram pesquisadas
as listas de Referéncias bibliograficas dos estudos encontrados, revisando as
citacées dos artigos identificados. Também foram incluidos nessa revisao leis e
documentos oficiais nacionais e internacionais. Por fim, a sintese dos dados

extraidos dos artigos foi realizada de forma descritiva.

3.2 Revisao Integrativa

Para esta etapa do estudo, foi realizada uma revisao integrativa da

literatura, um método especifico utilizado para uma compreensdo mais abrangente

sobre um determinado fendmeno. Através do reforgo do seu rigor, a revisao
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integrativa como método de pesquisa tem potencial para descobertas de diversas
técnicas aplicaveis na pratica clinica baseada em evidéncias e formacido de
politicas, subsidiando a atuagao de profissionais de saude (WHITTEMORE; KNAFL,
2005). Neste artigo, foram selecionadas pesquisas qualitativas com base em dados
primarios que enfocam as experiéncias de pacientes que vivenciaram o uso da CM.
Com o objetivo de melhorar a precisdao das conclusdes deste estudo, essa revisao
integrativa foi construida com base nas etapas propostas pelos autores Whittemore
e Knafl (2005): identificagcéo clara da questao norteadora da pesquisa e definicdo do
objetivo; busca na literatura e selegao criteriosa de estudos primarios; classificagéo
dos estudos encontrados; analise dos estudos incluidos; avaliagado dos resultados e
comparagdes com outros estudos; sintese e conclusdao (TEIXEIRA et al., 2021;
WHITTEMORE, 2005). A descricdo da coleta de dados, os resultados e as
discussdes decorrentes dessa revisdo integrativa sdo apresentados no Capitulo 4

desta dissertacao, sob a forma de artigo.
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4 ARTIGO DE RESULTADOS

Conforme mencionado no capitulo anterior, os resultados da revisdo
integrativa sdo aqui apresentados sob a forma de um artigo cientifico. O titulo dado
ao artigo é: “A Experiéncia Subjetiva do paciente no Uso da Cannabis Medicinal:
Uma Revisao Integrativa”. O artigo de resultados foi submetido a Revista Amazonia
Science & Health (ISSN 2318-1419) e é reproduzido nesta secao, conforme

regulamento do Programa.



REVISTA A
AMAZONIA
s 2541 Science & Health

A Experiéncia Subjetiva de pacientes com o Uso Medicinal
da Cannabis sativa L.: Uma Revisao Integrativa

The Patients’ Subjective Experience with the
medical use of Cannabis sativa L.: an integrative review

[ (autoria omitida para a revisao cega por pares)

(Autoria omitida)

A Cannabis sativa L., planta popularmente conhecida por canabis ou maconha,
apresenta uma histéria relacionada a diversos impactos socioculturais, consequéncia
de seus diversos usos possiveis, dentre eles, o uso medicinal. Ainda que seja uma
“erva proibida” em muitos lugares do mundo, a espécie tem despertado interesse da
comunidade cientifica e da industria farmacéutica, além de gerar expectativas em
muitas pessoas. Diante desse cenario, o objetivo desse estudo foi revelar a
experiéncia dos pacientes com o uso medicinal da Cannabis, por meio de uma reviséo
integrativa de artigos qualitativos primarios. Os trés temas mais recorrentes, em
ordem descrescente, foram “Beneficios do uso”, “Desafios enfrentados” e “Padrdes de
uso contemporaneos”. Os subtemas mais citados no primeiro tema mencionado foram
“Eficacia percebida” e “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos”. J& no segundo tema mencionado, o subtema mais expressivo foi
“Desaprovagdo médica e receio em conversar com profissionais de saude”. Por fim,
em relagdo ao terceiro tema mencionado, o subtema “Métodos variados de uso” foi o
mais recorrente. Espera-se que os resultados obtidos nessa revisao sirvam de
instrumento para os profissionais de saude no planejamento de estratégias para
ensino, pesquisa e praticas com perspectivas ampliadas e informadas sobre o uso da
Cannabis Medicinal no processo de cuidado.

Palavras-chave: Experiéncia vivida. Cannabis. Maconha medicinal. Pesquisa
qualitativa. Revisao.

ABSTRACT

Cannabis sativa L., a plant popularly known as Cannabis or marijuana, has an
extensive history related to social impacts, economic interests and cultural
manifestations, for its various possible uses, among them medicinal use. The debate
on the therapeutic use of cannabis-based products brings us a reflection on
traditionally established ethical and moral values. Although it is a "forbidden herb" in
many places in the world, the use of cannabis has aroused the interest of the scientific
community and the pharmaceutical industry, as well as generates expectations in
many people. Given this scenario, the objective of this study was to unveil the main
themes and subthemes related to the use of medicinal cannabis, through an
integrative review of primary qualitative articles. The two most recurrent themes in this
study were "Benefits of the use of MC" and "Challenges faced". The most cited sub-
themes were "Perceived efficacy"; "Fewer side effects and smaller amounts of
medications"; "Medical disapproval and fear of talking to health professionals™ and
"Varied methods of medical cannabis use." The results obtained in this review may
serve as an instrument for health professionals in the planning of strategies and
practices with expanded perspectives on the care process.

Keywords: Lived experience. Cannabis. Medical marijuana. Qualitative research.
Review.



DOI Autores conforme citagao bibliografica.
Revista Amazonia Science & Health A Experiéncia Subjetiva de pacientes com o Uso Medicinal
ANO Volume/Numero da Cannabis sativa L.: Uma Reviséo Integrativa. (autoria omitida).

1. INTRODUCAO

A Cannabis sativa L., planta popularmente conhecida por canabis, maconha ou
canhamo indiano é um arbusto que foi descrito botanicamente em 1753 por Carolus
Linnaeus. Ela apresenta uma extensa historia relacionada a impactos sociais, interesses
econdmicos e manifestacdes culturais, por seus diversos usos possiveis, dentre eles o
uso medicinal (1-4).

Ainda assim, o debate sobre a utilizacdo terapéutica de produtos a base dessa
planta, passando a ser denominada nesse contexto como Cannabis Medicinal (CM), bate
a porta da modernidade para nos trazer uma reflexdo sobre valores éticos e morais
tradicionalmente estabelecidos. A espécie € atualmente uma “erva proibida” em muitos
lugares do mundo (1,5,6). A repressdo ao uso da Cannabis foi iniciada na década de
1930, apés a Il Conferéncia Internacional do Opio em Genebra, através da liga das
nacdes, formada por representantes de mais de quarenta paises participantes, apesar
das informagdes sobre o uso medicinal dessa planta apresentadas nos compéndios
médicos e farmacéuticos da época (2).

Porém, a possibilidade de a CM contribuir para uma série de tratamentos de saude
tem gerado expectativas em muitas pessoas, despertando também maior interesse da
comunidade cientifica e da industria farmacéutica (7—10). Por conseguinte, o avango das
pesquisas sobre os beneficios da C. sativa no tratamento de diversas doencgas
desencadeou discussdes em varios paises sobre a alteragao das leis para permitir o uso
medicinal dessa planta (1,11-14). Em varios lugares do mundo como nos Estados
Unidos, Australia e Reino Unido, o apelo a legalizagdo da Cannabis para fins medicinais
conquistou apoio de individuos e comités importantes, nos ultimos dez anos (15).

Apesar do seu potencial medicinal, a escassa quantidade de pesquisas sobre os
efeitos adversos da CM em longo prazo ainda parece contribuir para que a comunidade
médica evite prescrever produtos a base de Cannabis (1,10,16). Por outro lado, muitos
pacientes tém interesse na capacidade de alivio que a CM pode (17). A vivéncia de uma
enfermidade € permeada de sentimentos e expectativas e € experimentada pelo sujeito
como uma forma diferente de estar no mundo (18). Isso porque a doenca nao esta
circunscrita apenas a um diagnostico que delimita as alteragbes patologicas no corpo
(19).
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Shoemaker e Ramalho de Oliveira (2008) cunharam a expressdo “medication
experience” traduzida como “experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos”, sendo
essa a experiéncia subjetiva que o individuo vivencia ao tomar um medicamento em sua
vida diaria. A experiéncia de cada paciente com o uso de medicamentos influencia suas
decisbes e seus resultados clinicos (20). Assim, o objetivo desse estudo € revelar a

experiéncia subjetiva de pacientes com o uso da CM.

2. MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foi realizada uma revisédo integrativa da literatura, que € um
método especifico utilizado para uma compreensdo mais abrangente sobre um
determinado fenébmeno. A reviséo integrativa tem potencial para descobertas de diversas
técnicas aplicaveis na pratica clinica baseada em evidéncias e elaboragédo de politicas,
subsidiando a atuagéo de profissionais de saude (21). Neste artigo, foram selecionadas
pesquisas qualitativas com base em dados primarios que enfocam as experiéncias de
pacientes que vivenciaram o uso da CM.

Com o objetivo de melhorar a precisdo das conclusdes deste estudo, essa revisao
integrativa foi construida com base nas etapas propostas pelos autores Whittemore e
Knafl (2005): identificagdo clara da questdo norteadora da pesquisa e definicdo do
objetivo; busca na literatura e selegéo criteriosa de estudos primarios; classificagdo dos
estudos encontrados; analise dos estudos incluidos; avaliacdo dos resultados e
comparagdes com outros estudos; sintese e conclusao (21).

Nessa perspectiva, foram definidas trés perguntas norteadoras para clarificar o
problema a ser elucidado bem como o objetivo da pesquisa: 1) “Quais os temas
relacionados a experiéncia subjetiva com o uso medicinal da Cannabis?”; 2) “Quais sao
os fatores que impactam a experiéncia subjetiva com a utilizacdo medicinal da Cannabis?”

Os dados dessa revisao integrativa foram coletados utilizando-se as bases de dados
online Medline Pubmed, Lilacs, Embase e Scopus. As palavras-chaves utilizadas foram
selecionadas com base nos descritores MeSH/DeCS e nas palavras mais recorrentes em
artigos relacionados com essa tematica (https://decs.bvsalud.org/sobre-o-decs/) sendo
elas: “medication experience”, “patient view”, “life experience”, “patient perspectives”,
“‘patient preference”, “personal satisfaction”, “qualitative research”, “focus groups”,
“‘interpretative  phenomenological analysis”, “phenomenological study”, “ethnography’,

‘cannabis”, “medical marihuana”. A busca foi limitada em titulos, resumos e palavras
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chaves dos artigos, somente artigos em inglés, espanhol e portugués, sem limitacdo de
periodo de busca, abrangendo publicagdes até 2022. Os operadores booleanos OR e
AND foram utilizados para combinar os termos da busca

Dois aplicativos gratuitos foram utilizados para a eliminagao de artigos duplicados na
busca, Rayyan e EndNote. Foram definidos os critérios de inclusdo dos estudos e uma
lista de perguntas para checar os artigos encontrados, verificando-se a elegibilidade de
cada um deles. Em seguida, foi feita a analise dos titulos e resumos de todos os artigos
para selegdo daqueles que atendessem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Os artigos excluidos foram aqueles que ndo contemplaram os critérios de
inclusdo ou que abordaram de forma pouco exploratéria o tema escolhido, n&o

respondendo as perguntas norteadoras da pesquisa.

1. Estudo primario 2. Pesquisa 3. Uso medicinal 4. Experiéncia
qualitativa de cannabis subjetiva

O estudo foi realizado E um artigo que A investigagdo é O artigo investiga a

com dados primarios? utiliza metodologia relativa ao uso experiéncia dos
qualitativa? medicinal de cannabis? pacientes?

Figura 1. Critérios de inclusdo e lista de perguntas

ApOs essa etapa, foi realizada a leitura integral dos artigos selecionados, inclusive
daqueles que deixaram duvidas no processo de inclusao/exclusao inicial, sempre levando
em consideragdo os critérios de inclusdo. Nesse sentido, os artigos incluidos foram
aqueles que de fato abarcaram os critérios de inclusdo, conforme a lista de perguntas
para a verificagdo da elegibilidade dos estudos (Figura 1, acima).

Os artigos selecionados para a pesquisa foram nomeados com a letra “A” e com o
numero de leitura. Os seguintes dados foram extraidos dos artigos selecionados: Titulo do
artigo, objetivos do estudo, metodologia e método empregados na pesquisa, numero de
participantes e faixa etaria, condicdo clinica, finalidade do uso de CM, padrbes de
consumo, pais de origem, autores e ano de publicagéo.

Além dessas informagdes, uma minuciosa interpretacdo dos estudos foi feita para
extrair os temas e subtemas que apareceram com mais frequéncia nos artigos. Esses
dados foram analisados de forma individualizada e também em conjunto com os demais
dados, ampliando os resultados. Os temas e subtemas foram sumarizados, ordenados,

categorizados e nomeados (21,22).
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3. RESULTADOS

Na etapa de selecdo dos estudos, foram encontrados 879 artigos potencialmente
elegiveis. Desses, foram retirados 145 artigos duplicados, resultando em 734 artigos.
Esses artigos foram submetidos a etapa de selecdo, em que foi realizada a analise de
titulos e resumos. Sendo assim, 40 artigos foram separados para leitura completa do
texto. Desses, 7 foram excluidos da pesquisa, porque ndao englobavam a experiéncia do
paciente. Por fim, na etapa de elegibilidade, foram incluidos mais quatro artigos

encontrados na busca manual (Figura 2, abaixo).

,g Total de artigos encontrados (n=879):
= MEDLINE: 108
2 LILACS: 9
= EMBASE: 145
% SCOPUS: 617
) Remocéo de duplicatas (n=145)
£ - .
2 Selegao para leitura de
L] titulo e resumo (n=734):
T ~ i . . Py
[ N&o é pesquisa primaria (n=71)
Nao é pesquisa qualitativa (n=169)
) Nao trata de cannabis medicinal (n=414)
Nao engloba a experiéncia do usuario
£ (n=40)
g Selegdo para leitura de
g texto completo (n=40):
=
Exclusdo apé6s leitura do texto completo:
) nao englobam a experiéncia do usuario
(n=T7)
[)
E
= Artigos selecionados
= (n=33)
=)
[}
- Busca manual (n=4)
2
o Total de artigos incluidos
o (n=37)
]

Figura 2. Fluxograma contendo as etapas de identificagao, selecao e elegibilidade dos
artigos conforme os critérios de inclusdo e excluséo.

Os estudos foram realizados em diferentes lugares do mundo. Dos 37 artigos
incluidos na revisao, vinte e sete eram do continente Norte Americano, sendo vinte dos
EUA (A1 - A9, A19 - A24, A28 - A32) e sete do Canada (A10 - A13, A27, A36, A37).
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Quatro estudos eram da Oceania, sendo que trés foram realizados na Austrélia (A25,
A33, A34) e um em Nova Zelandia (A15). Ja na Europa, foram encontrados cinco estudos,
sendo que dois foram realizados na Inglaterra (A18, A35), um na Dinamarca (A14), um na
Holanda (A26) e um na Noruega (A17). Um estudo foi realizado no Oriente Médio em
Israel (A16). Em cada estudo, o numero de participantes (n) variou entre quatro e 196. O

valor do n somados em todos os estudos foi igual a 1690 participantes.

Tabela 1. Quadro sistematico dos artigos revisados.

Metodologia/método

Participantes

Condigao clinica /

Padrées de consumo

Referéncial/local

(n) e idade finalidade do uso
A1 Entrevistas n=15 Cancer: diminuir nausea, Tinturas ou dleos a (23). EUA
semiestruturadas / 14 a 20 anos. anorexia e dor. base de Cannabis,
analise de conteldo. canabinoide sintético
(dronabinol);
A2 Entrevistas n =46 Dor crbnica nao Nao referido. (13). EUA
semiestruturadas / 25 a 55 anos. oncoldgica.
teoria fundamentada.
A3 Entrevistas n=21 Dor crbnica, insbnia, Nao referido. (24). EUA
semiestruturadas. Nao referido. transtornos mentais,
paralisia cerebral.
A4 Entrevistas n =150 Dor crénica e insbnia. Nao referido. (25). EUA
semiestruturadas. 19 a 85 anos.
Abordagem qualitativa
descritiva com analise
tematica/ analise de
conteudo.
A5 Entrevistas n=25 Cancer, glaucoma, Nao Referido. (26). EUA
semiestruturadas. 24 a 67 anos. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), Hepatite C,
caquexia, dor, nausea,
epilepsia, esclerose
multipla, doenga de Crohn,
doencga de Alzheimer.
A6 Entrevistas n =30 Doengas reumaticas, Cigarro de Cannabis. (12).EUA
semiestruturadas / 33 a 65 anos. doenga de Crohn, lesao da
analise de conteudo. medula espinhal e cancer.
A7 Entrevistas n =40 Ansiedade, insbnia, dor, Nao referido. (27). EUA
semiestruturadas. 18 e 26 anos. nausea, enxaquecas.
A8 Entrevistas n=22 Dor, depresséo e Cigarro feito de (28). EUA
semiestruturadas / 20 a 64 anos. ansiedade. Cannabis,
analise de conteldo. vaporizagao, oleos,
resinas, comestiveis,
manteiga infundida
com Cannabis,
inflorescéncia e
Cannabis cozidas em
leite.
A9 Entrevistas n=18 Enxaqueca, depresséo, Nao referido. (17). EUA
semiestruturadas. 19 a 66 anos. dor crbénica e asma.
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A10 Entrevistas n=22 Dor, ins6nia, falta de Flor de maconha seca, (29). Canada
semiestruturadas. 22 a79 anos. apetite, problemas 6leo ou resina néo

musculares, nausea, refinada, vaporizacao.
ansiedade e depressao e

transtorno de estresse

pos-traumatico (TEPT).

A11  Entrevistas n=33 Nauseas induzidas por Diferentes produtos (30). Canada
semiestruturadas a maioria dos quimioterapia e vomitos, (por exemplo,
realizadas por telefone.  participantes dor relacionada ao cancer, comestiveis).

tinham entre 30  anorexia, insbnia e
e 65 anos. depresséo.

A12 Entrevistas n=23 Esclerose mdltipla, Cigarro feito de (5). Canada
semiestruturadas. 25 a 66 anos. epilepsia, SIDA, doengas Cannabis, comestiveis,

reumaticas e transtornos vaporizagao, tinturas,

mentais. sprays, Cannabis
misturada com tabaco,
cataplasma, Cannabis
misturada com alcool e
aplicada topicamente.

A13 Entrevistas n=14 Esclerose multipla. Cigarro, cachimbo ou (31). Canada
semiestruturadas. 38 a 49 anos. narguilé.

A14  Entrevistas n=20 Cancer. Produtos ilicitos e (32). Dinamarca
semiestruturadas / Nao referido. prescritos a base de
abordagem Cannabis. Nao referido
fenomenoldgica. o tipo de produto.

A15 Entrevistas =8 Dor crbnica / lesao da A maioria dos produtos (33). Nova
semiestruturadas. > 20 anos. medula espinhal. utilizados séo ilegais, Zelandia

nao regulamentados,
com irregularidade de
fornecimento e
dosagem inconsistente
dos principios ativos.

A16  Entrevistas n=19 Dor crdnica. Nao referido. (34).
semiestruturadas/ 28 e 79 anos. Israel
abordagem
fenomenoldgica.

A17  Entrevistas n =100 Dor, doengas reumaticas, Nao referido. (4). Noruega
semiestruturadas. 20 a88anos. esclerose multipla,

Transtorno do Déficit de
Atencgéo e Hiperatividade
(TDAH), ansiedade,
estresse e insonia.

A18 Entrevistas n=33 Dor, nauseas, insonia. Cigarro de Cannabis, (15).
semiestruturadas. 26 a 65 anos. cigarro de Cannabis e Inglaterra

tabaco, comestiveis,
chas e resinas.
A19  Grupos focais. n =82 Dor cronica. Nao referido. (35). EUA
54 a 86 anos.
A20  Grupos focais virtuais. n=27 Ansiedade, ins6nia e Nao referido. (36). EUA
46,33 anos em  depressao.
media.
A21  Grupos focais. n=21 Nao referido. Produtos feitos com a (37). EUA
18 a 66 anos. planta inteira,

comestiveis, produtos
com canabidiol (CBD).
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A22 Grupos focais / teoria n=35 Dor crénica, célicas Comestiveis, flores, (38). EUA
fundamentada. 21 a77 anos. menstruais, TDAH, produtos tépicos e
dores de cabeca e insbnia.  vaporizagao.
A23  Grupos focais. n=136 Dor, nauseas, insonia, Nao referido. (39). EUA
46 a93 anos.  inapeténcia, fadiga e
ansiedade.

A24  Grupos focais / n=19 Cancer. Nao referido. (40). EUA
abordagem 36 a 86 anos.
fenomenoldgica.

A25 Grupos focais virtuais. n=26 Dismenorreia primaria. Capsulas contendo (41). Australia

22 a 47 anos. partes da planta, dleo,
vaporizagao.

A26  Grupo focal/ analise de n=7 TEPT. Cannabis com (42). Holanda
conteudo. 42 a 66 anos. proporgdes variadas

de tetrahidrocanabinol
(THC) e CBD, usando
varias vias de
administragao:
sublingual na forma de
6leo antes de dormir,
inalagéo ao longo do
dia.

A27  Grupos focais. n =42 Suporte para o tratamento  Cigarro feito com (43). Canada

35a54anos. de SIDA para estimular o partes da planta,
apetite, relaxar e reduzir comestiveis, tinturas,
ansiedade, dor, nduseas e  vaporizagao e produtos
vémitos. sintéticos (dronabinol e
nabilone).

A28 Estudo de métodos n=56 Transtorno bipolar, Cigarros de Cannabis (44)
mistos: grupos focais e 18 a 70 anos. endometriose, doenga de comestiveis, EUA
entrevistas Crohn, dor, nduseas e vaporizagao, uso de
semiestruturadas. ansiedade. tinturas administradas

por via sublingual e
produtos tépicos.

A29 Estudo de métodos n =196 Depressao, dor cronica, Comestiveis, 6leos, (45)
mistos: entrevistas 19 a 77 anos. doencas reumaticas, cigarros de Cannabis e EUA
semiestruturadas e nausea, enxaqueca, tabaco.
estudo observacional. ansiedade, insbnia e Inflorescéncias,

TEPT. tépicos, tinturas,
comestiveis, pilulas e
vaporizagao.

A30 Estudo de métodos n=116 Lesao cerebral traumatica  Cigarro feito de (46)
mistos: grupos focais e 21 a 75 anos. moderada a grave, cannabis, EUA
estudo observacional. estresse, ansiedade, dor, comestiveis,

espasmos musculares, vaporizagao,
inapeténcia e nausea. preparagoes topicas e
tinturas.

A31  Estudo de métodos n =31 TEPT. Nao referido. (47)
mistos: grupos focais e N&o referido. EUA
entrevistas
semiestruturadas.

A32 Estudo de métodos n=182 Ansiedade, insbnia, Cigarro feito de (48)
mistos: grupos focais e 17 a63 anos.  depresséo, dor cronica, Cannabis, cigarro de EUA

estudo observacional.

TDAH, doengas
reumaticas, enxaquecas,
sinusite, cancer,
glaucoma, neuropatia,
esclerose multipla,
inapeténcia.

Cannabis e Tabaco,
vaporizagao,
comestiveis e tintura
oral.
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A33 Estudo de métodos n=16 Cancer. Nao referido. (49)
mistos: grupos focais e 36 a 82 anos. Australia
entrevistas
semiestruturadas.

A34 Estudo de métodos n=14 Cancer. Nao referido. (50)
mistos: grupos focais e 18 a 56 anos. Australia
entrevistas
semiestruturadas.

A35 Estudo de métodos n=18 Dor aguda pés-operatéria,  Administragéo (51) Inglaterra
mistos: entrevistas 33 a 85 anos. nausea e vomito. sublingual ou oral.
semiestruturadas e
grupo focal.

A36 Estudo de métodos n=23 Redugéo de danos nouso  Oleo e produtos (52)
mistos: trabalho de 21 a 65 anos. de drogas, dor, insénia. comestiveis, e flores. Canada
campo etnografico e
entrevistas
semiestruturadas.

A37 Estudo de caso. n=4 TEPT, dor crénica, Vaporizagao, 6leo (53)

25a73 anos. nausea. extraido e adicionado a Canada
manteiga,

tintura e cigarro.
Variedades com
diferentes
concentragdes de CBD
e THC.

Fonte: Elaboragao propria.

Dez artigos foram publicados entre os anos de 2003 e 2017 e a maioria, 27 artigos
(72%), foi publicado entre os anos de 2018 e 2022. Sobre o método de coleta de dados, a
maioria dos estudos, 36 artigos (97%), utilizou entrevista semiestruturada ou grupo focal
(conforme Tabela 1). Em dois dos artigos (A20, A25), os grupos focais foram realizados
virtualmente. Em doze estudos, os autores especificaram o0 método de pesquisa: analise
de conteudo (A1, A4, A6, A8, A26); abordagem fenomenoldgica (A14, A16, A24); teoria
fundamentada (A2, A22); estudo de caso (A37) e trabalho de campo etnografico (A36). Os
resultados dos artigos selecionados foram revisados e relacionados a 6 temas e 21
subtemas, conforme a Tabela 2.

A maioria dos estudos incluiu participantes com queixas que os levaram a usarem
CM sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (SIDA), doengas reumaticas, ansiedade e insbnia, depresséo,

relacionadas a diferentes diagndsticos, dentre eles, cancer,
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH), doenca de Alzheimer, epilepsia, lesdo cerebral, lesdo da medula

espinhal, esclerose multipla, hepatite C, asma, dismenorreia primaria, nausea e anorexia.
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Tabela 2. Sintese dos temas e subtemas encontrados

TEMAS E SUBTEMAS \ ARTIGOS n
Tema 1: Beneficios do uso
A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12,

Subtema 1.1: Eficacia percebida A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19, A22, A23, A24, 32
A25, A26, A27, A29, A30, A31, A32, A33, A36, A37

Subtema 1.2: Menos efeitos indesejados e menores A1, A2, A3, A5, A6, A8, A11, A13, A15, A17, A18, 21

quantidades de medicamentos utilizados A19, A22, A23, A24, A25, A26, A28, A29, A32, A37

Recorréncia | 33

Tema 2: Outras motivagoes para o uso
Subtema 2.1: Crenga de que a CM tenha propriedades
anticancerigenas
Subtema 2.2: Preferéncia por uma terapia natural A1, A7, A9, A11, A17, A18 6
Recorréncia | 7

A1, A14 2

Tema 3: Desafios enfrentados
A1, A2, A5, A13, A14, A17, A19, A20, A22, A23, A24,

Subtema 3.1: Barreiras ao acesso de produtos legalizados A7 12
Subtema 3.2: Preocupacdes relacionadas a ilegalidade A18, A27 2
Subtema 3.3: Custo do tratamento A4, A5, A8, A19, A20, A25, A27, A29, A33, A36 10
Subtema 3.4: Desaprovagao médica e receio em conversar A1, A2, A5, A7, A9, A11, A12, A13, A17, A18, A19, 16
com profissionais de saude A20, A23, A24, A25, A33

Subtemg \’%.5: Fronteira simbdlica entre o uso recreativo e o A3, A7, A9, A10, A13, A17, A18, A22, A36 9
uso medicinal

Subtema 3.6: Falta de informagdes precisas para os pacientes 2§3A232\1 1, AT, A7, A20, A23, A24, A25, A26, 12
Subtema 3.7: Lidando com o estigma A4, A5, A7, A9, A12, A13, A15, A21, A23, A24 10

Recorréncia | 28

Tema 4: Buscando informagoes
Subtema 4.1: Compartilhando informagdes com outros

usuarios: A1, A10, A15 3
Sutema 4.2: Informagdes adquiridas em dispensarios de CM A5, A7, A10, A19, A20, A28 6
Subtema 4.3: Informagdes através da midia A1, A5, A10, A14, A15, A24, A33, A34 8
Subtema 4.4: Informagdes obtidas com profissionais de saude | A20 1

Subtema 4.5: Informagdes obtidas através de fontes de
pesquisas

RN

A17

Recorréncia | 13

Tema 5: Padrées de uso contemporaneos

A5, A7, A8, A10, A13, A14, A15, A18, A19, A25, A26,
A27, A28, A29, A32, A37

A1, A7, A8, A9, A10, A17, A18, A19, A22, A25, A27,
A32

Subtema 5.1: Métodos variados de uso 16

Subtema 5.2: Uso social anterior 12

Recorréncia | 20

Tema 6: Incertezas e preocupagoes relacionadas ao uso dos produtos

Subtema 6.1: Percepgao sobre a qualidade dos produtos A10, A11, A15, A24, A26, A27, A32 7
Subtema 6.2: Efeitos indesejados e preocupacgdes A1, A2, A4, A8, A11, A13, A16, A24, A25, A26, A29, 14
relacionadas ao vicio A30, A31, A35

Subtema 6.3: Preocupagdes em relagdo a Interagdo com

) A2, A11, A15, A17 4
outros medicamentos

Recorréncia | 18

Fonte: Elaboragao propria.

A dor foi a condi¢do clinica mais referida nos artigos incluidos nesta revisdo para
justificar o uso da CM (A1 a A5, A7 a A11, A15 a A19, A22, A23, A27 a A30, A32, A35 a
A37). A insOnia e a ansiedade, a depressao, o cancer e a nausea também foram citadas

com frequéncia. Os participantes dos estudos relataram usar produtos a base de
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Cannabis com proporgdes variadas de tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD),
fitocanabinoides ativos presentes nessa planta (1,54). As vias de administragao utilizadas
também foram diversas como inalagdo, via oral, via sublingual e aplicagdo topica. Os
produtos mais citados foram: cigarros feitos de Cannabis, dleos, tinturas e produtos
comestiveis. Em dois dos estudos selecionados (A1, A3) os participantes relataram o uso
de canabinoides sintéticos: dronabinol e nabilon.

Em relagao aos resultados dos artigos selecionados, os trés temas mais recorrentes,
em ordem decrescente, foram “Beneficios do uso, “Desafios enfrentados” e “Padrdes de
uso comtemporaneos”. Os subtemas mais citados no primeiro tema mencionado foram
‘Eficacia percebida” e “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos”. Ja no segundo tema mencionado, o subtema mais expressivo foi
“‘Desaprovagao médica e receio em conversar com profissionais de saude”. Por fim, em
relacdo ao terceiro tema mencionado, o subtema “Métodos variados de uso” foi o mais

recorrente.

4. DISCUSSAO

Em relacdo ao tema “Beneficios do uso” a principal benesse relatada pelos
participantes foi a “Eficacia percebida” (A1 a A19, A22 a A27, A29 a A33, A36, A37), como
na fala de uma paciente relatada no artigo A5: “Ajuda com a nausea [e] ajuda com cdlicas
pré-menstruais e tudo mais. Ajuda com o estresse, ajuda com a depresséo, ajuda com a
ansiedade, tudo”. De forma geral, os usuarios de CM experienciaram a diminuicdo dos
sintomas fisicos e psicoloégicos, principalmente através do relaxamento muscular e
melhora da qualidade do sono, proporcionando alivio e sensagao de prazer e bem-estar.
Nesse contexto, pesquisas indicam que o numero de pessoas que utilizam CM tem
aumentado significativamente nos ultimos anos (23,55,56). Além disso, uma parcela
significativa de usuarios de CM acredita que ela pode ser um substituto promissor para
medicamentos convencionais, reduzindo a polifarmacia (12,26,30,33).

De acordo com o subtema “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos” para a maioria dos participantes dos estudos qualitativos analisados (A1 a
A3, A5, A6, A8, A11, A13, A15, A17 a A19, A22 a A26, A28, A29, A32, A37), o uso de
Cannabis produz menos efeitos negativos do que o uso de medicamentos convencionais,

principalmente aqueles considerados pelos proprios pacientes como incapacitantes,
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(12,31,33). Um exemplo é o depoimento presente no artigo A1: “Eu sinto que é muito mais
seguro do que qualquer coisa que eles tentam prescrever, porque eu ndo quero ficar
viciado... vocé sabe, [eles prescrevem] analgésicos ou outros medicamentos, quando n&o
€ necessario.” Frente a essa perspectiva, parece existir também entre os pacientes um
desejo de recuperar o senso de si mesmo, o controle sobre a vida cotidiana e a
participagcédo na vida comunitaria (12,15,31,33,34).

Segundo os discursos dos pacientes, um dos desafios enfrentados é a “percepgao
do estigma” envolvendo o uso de CM. E o que se nota no depoimento de um paciente no
artigo A21: “O estigma social é tdo predominante que vocé néo fala sobre isso na igreja,
néo fala sobre isso na escola e ndo deixa ninguém saber.” Nesse contexto, os usuarios de
CM sentiram-se, em alguns momentos, marginalizados, classificados como desviantes de
normas e valores sociais (5,17,37,57). Esses julgamentos impactam negativamente no
tratamento das pessoas, ja que reduzem a utilizagdo dos servicos de saude pelos
pacientes (17). Na tentativa de esconder a identidade estigmatizada, o usuario de CM
pode adotar estratégias para gerenciar o estigma (5,17). Dentre essas estratégias estdo o
isolamento social e a escolha de padrées de uso mais convenientes para omitir a
utilizacdo de CM (17). Além disso, participantes dos estudos incluidos nesta revisdo
afirmaram que dispenderam uma quantidade significativa de tempo, educando outras
pessoas sobre a variedade de medicamentos a base de Cannabis, enfrentando desafios
para desmistificar a forma negativa como a CM é vista em seu meio sociocultural (37).

Nesse sentido, a comunicagdo aberta entre os profissionais de saude e seus
pacientes € necessaria para se conhecer melhor as percepcbes e expectativas
relacionadas ao uso de CM (12,25,26). Entretanto, a identificagdo do subtema
“‘Desaprovagao meédica e receio em conversar com profissionais de saude” demonstra que
atitudes desfavoraveis e estigmatizantes dos profissionais de saude em relagéo ao uso de
CM podem impactar negativamente, formando uma barreira entre o paciente e seu
cuidador (35). “Eu acho que eles [profissionais de saude] deveriam estar muito mais
abertos a discutir isso com seus pacientes”, relata-se no artigo A23. Sendo assim, uma
parcela significativa de usuarios de CM tem optado por conversar sobre o assunto
somente com familiares e amigos, omitindo o uso de CM a equipe de saude (13,23). Por
outro lado, conflitos entre a legislacdo proibitiva e a indicagdo do uso terapéutico da
Cannabis tém preocupado os profissionais de saude (58). Os médicos parecem nao se

sentirem suficientemente seguros para recomendar o uso da CM, ja que consideram
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limitadas as evidéncias empiricas para apoiar a prescrigdo (13,23) embora um numero
crescente de estudos venha destacando os beneficios médicos da Cannabis para
diversas condig¢des clinicas (5). A literatura tem apontado resultados significativos no
tratamento de condigdes clinicas com CM como nauseas e vdmitos e anorexia, analgesia
na dor crbnica e na dor neuropatica, além de se mostrar util no tratamento de doencgas
neurolégicas como a esclerose multipla, epilepsia e doenga de Parkinson, bem como para
diminuir a ins6nia e a ansiedade (59-61)

Somado a isso, as variedades de Cannabis sativa L. podem ser empregadas para
produzir diferentes produtos medicinais em forma de tinturas, 6leos, pastas comestiveis e
resinas e os diversos padrboes de consumo aumentam os desafios em relacdo ao uso
clinico (56). Nesse sentido, as inumeras possibilidades de se obter produtos a base dessa
planta se traduzem em um grande desafio para os profissionais de saude, no sentido de
estudar e entender melhor as caracteristicas de cada forma disponivel de CM (1,56). Na
auséncia de aconselhamento profissional, os pacientes tém confiado em suas préprias
experiéncias para determinar os padrées de uso desses produtos (33). Essas questdes
estdo relacionadas ao tema “Padrbes de uso contemporaneos” e ao subtema “Métodos
variados de uso”, como é relatado no artigo A29: “Tomo uma capsula de manha e, em
seguida, amortego com tinturas orais as vezes e vaping ao longo do dia. E
ocasionalmente eu uso flor a noite para me ajudar a relaxar.”

Ainda em relagdo a qualidade e seguranca dos medicamentos, empresas tém
explorado o mercado de CM, recomendando seus produtos sem mencionar riscos
potenciais para a saude das pessoas, produzindo marketing com informagdes unilaterais
em relagdo ao uso da Cannabis (55). Esses fatores aumentam o risco de as pessoas
experienciarem efeitos indesejados ao usarem CM (33,56). Em relagcdo ao subtema
“Efeitos indesejados e preocupacgdes relacionadas ao vicio” os participantes dos estudos,
em alguns artigos analisados (A1, A2, A4, A8, A11, A13, A16, A24 a A26, A29 a A31,
A35) associaram efeitos negativos ao uso de CM, incluindo falta de concentracédo, tosse,
ganho de peso, aumento da ansiedade, reducao da presséo arterial e vicio.

Somado a isso, alguns efeitos interpretados como terapéuticos por usuarios de CM
podem ser classificados como recreativos para outras pessoas (29), tornando fragil a
categorizagdo de uso meédico ou recreativo. Alguns estudos incluidos nesta revisédo
apresentaram temas correlacionados a “Fronteira simbdlica entre o uso recreativo e o uso
medicinal” (A3, A13, A7, A9, A10, A13, A17, A18, A22, A36). Isso porque os limites
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estabelecidos pelas politicas publicas entre o uso terapéutico e o uso social da Cannabis
parecem bem confusos para os usuarios, ja que essas duas praticas muitas vezes se
sobrepdem (38).

Os participantes, na maioria dos estudos, deram a impressdo de que néo estavam
muito preocupados com a natureza ilicita do consumo de CM e ndo tiveram nenhuma
interacdo com o sistema de justiga (31). Um depoimento do artigo A27 relata: “Eu nunca
fui parado por isso, e além disso tudo o que [a autorizagcdo] pode fazer € me impedir de
ser acusado de posse. E isso... tudo o que eu tenho que fazer é entrar na sala do tribunal
com o bilhete [do meu médico] dizendo que estou sob seus cuidados. Caso encerrado."
Somente dois artigos deste estudo (A18, A27) exploraram temas que abordaram
“‘Preocupagdes relacionadas a ilegalidade”. Talvez, a pouca expressividade dessa
tematica seja atribuida ao fato de que a maioria dos estudos selecionados nesta revisao
foram realizados nos EUA, onde em quase todos os estados o uso medicinal da Cannabis
é legalizado. Até 2021, 36 estados e 4 territorios norte-americanos publicaram leis
permitindo a certificagcdo, venda e compra de Cannabis variando em rigor de
regulamentagao e controle da venda (35,36). Nos EUA, o numero de pacientes usando
CM esta aumentando rapidamente (4).

Nesse contexto, a medida que o debate sobre a legalizagdo da Cannabis continua a
crescer no mundo, também vém aumentando os questionamentos nos cuidados clinicos
relacionados a varias doengas tratadas com a mesma (24). Esforcos estdo sendo
despendidos em varios paises com a finalidade de regular e garantir a qualidade de
produtos a base de Cannabis, implementando leis para controlar o uso da CM
(4,12,25,33). Por outro lado, mesmo aqueles que expressaram relativa indiferenga sobre a
ilegalidade da Cannabis estavam insatisfeitos em relagdo ao estigma, a falta de suporte
de seguro para custear as despesas do tratamento e a burocracia para conseguir CM de
forma licita (15,36). Seria pertinente, entdo, a realizagcao de mais pesquisas que fornegam
informagdes sobre a experiéncia daqueles que usam CM em um contexto de ilegalidade
(15).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste estudo mostrou, através das experiéncias descritas pelos
participantes, que o uso medicinal da Cannabis apresenta multiplas dimensdes. Nesse

contexto, foi possivel observar a predominancia da percepcdo positiva dos pacientes
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sobre a efetividade de produtos de Cannabis, somando-se a percepc¢ao reduzida de seus
efeitos negativos. Por outro lado, as experiéncias descritas apontam que um dos fatores
que dificultam o uso da CM é a existéncia de varios tipos de produtos como, tinturas,
comestiveis e O6leos, aumentando os desafios relacionados a prescricdo e
acompanhamento clinico dos pacientes.

Alguns participantes dos estudos relataram frustragdo e insatisfagdo com a falta de
disposicdo do médico em conversar sobre a Cannabis como uma alternativa terapéutica.
Através dos discursos dos pacientes, foi possivel identificar que existe um ponto de
tensdo entre médicos e pacientes. Nesse sentido, as atitudes dos médicos e de outros
profissionais de saude em relagdo a CM poderiam ser mais investigadas, analisando se
prejudicam a comunicagao entre esses profissionais e os pacientes. Ainda, assuntos
pertinentes ao uso medicinal da Cannabis deveriam ser considerados como topicos a
serem discutidos nos cursos de medicina, farmacia, enfermagem, dentre outros.

Além disso, a linha diviséria entre o uso medicinal e o uso recreativo da Cannabis
pode ser ténue em alguns casos, variando de acordo com a legislagdo de cada pais ou
estado. Sendo assim, esses limites entre o uso medicinal e 0 uso recreativo séo
complexos e sujeitos a interpretacgdes legais e regulatérias, fazendo-se necessarios mais
estudos sobre isso. Pesquisas futuras devem explorar mais a experiéncia dos pacientes
que utiizam a CM em contextos regulatérios e socioculturais distintos, em diversos
paises, para aumentar a compreensao sobre a utilizagdo desse recurso terapéutico e
favorecer seu emprego adequado.

Espera-se que os resultados obtidos nessa revisdo sirvam de instrumento para os
profissionais de saude no planejamento de estratégias para ensino, pesquisa e praticas
com perspectivas ampliadas e mais informadas sobre o uso da CM no processo de

cuidado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revela aspectos que resgatam a subjetividade dos pacientes,
muitas vezes referidos como simples portadores de doencgas. Na concepgao
biomédica, a doenga e a saude s&o conformadas em um contexto biolégico apenas,
desconsiderando a complexidade da vida cotidiana das pessoas (MINAYO, 2014).
As experiéncias subjetivas com o uso de medicamentos influenciam na decisao do
paciente sobre como utilizar o medicamento e por quanto tempo, variando conforme
o contexto em que o paciente se insere (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Nesse contexto, essa pesquisa considerou a experiéncia dos pacientes
que usaram a CM. Entretanto, as perspectivas dos profissionais de saude também
sdo importantes para o entendimento do fenédmeno estudado, qual seja o uso
medicinal da Cannabis, e poderiam ser melhor investigadas em pesquisas futuras,
para que se possa entender a colaboragdo e a comunicacéo entre o terapeuta e o
seu paciente.

Como farmacéutica, uma das minhas funcbes €& orientar os pacientes
sobre o uso responsavel da CM. Isso inclui discutir os diferentes tipos de produtos
disponiveis, bem como os métodos de administracdo mais adequados para
condicdes especificas. Nesse estudo, os participantes descreveram o uso de uma
diversidade de produtos a base de Cannabis como flores, tinturas, comestiveis e
Oleos. Nao é objetivo desta pesquisa, fazer uma revisao de literatura sobre a eficacia
de CM como ferramenta terapéutica. No entanto, as muitas formas de uso da CM
aumentam os desafios da utilizacao terapéutica dessa planta. Por isso, mais
pesquisas sao necessarias para se determinar como o tipo de produto e a via de
administragdo influenciam o uso de CM. Além disso, € fundamental que os
terapeutas tenham formagao adequada para orientar seus pacientes sobre o uso de
CM, seus riscos e beneficios.

Por fim, os depoimentos dos participantes dos estudos podem nao ser
totalmente representativos em relacdo a sociedades em que o uso terapéutico da
Cannabis ainda nao foi legalizado. Nossa compreensao sobre como o uso da
Cannabis é problematizado e estigmatizado ainda € parcial, sobretudo em uma
sociedade onde a regulamentagdo do uso medicinal dessa planta esta em constante
evolugdo. Ampliar esse debate de forma receptiva e com o minimo de pré-

julgamentos morais € importante.
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6 CONCLUSOES

A Cannabis sativa L. € uma planta que desperta muitos debates e
discussdes em diferentes areas, como saude, politica, direito e sociedade no mundo
todo. E importante abordar esse assunto com cautela e considerar diferentes
perspectivas.

Este estudo possibilitou uma melhor compreensao da experiéncia
subjetiva de individuos com o uso de produtos a base de Cannabis Sativa L. O
resultado desta pesquisa mostrou, através das experiéncias descritas pelos
participantes, que o uso medicinal da Cannabis apresenta multiplas dimensdes.
Nesse contexto, observou-se que a grande versatilidade da CM no tratamento de
diversas doencas, bem como a percepcado da eficacia dos produtos a base de
Cannabis e a baixa producdo de efeitos negativos em relagdo a outros
medicamentos convencionais contribuiram para o aumento do uso da CM em varias
partes do mundo.

Apesar de avancgos na aceitagdo da CM, ainda existem muitos obstaculos
para os pacientes. Neste estudo, os relatos evidenciaram que os usuarios de CM
experimentam estigmas significativos, apesar de o uso dessa planta ser justificado
como terapéutico. No século vinte, a Cannabis foi caracterizada como uma droga
ilicita, o que influenciou negativamente a percepg¢édo publica em relagdo ao uso
medicinal dessa planta.

Alguns participantes dos estudos relataram frustracédo e insatisfagdo com
a falta de disposicao do médico em conversar sobre a Cannabis como uma
alternativa terapéutica. De forma geral, os médicos nao estao dispostos a prescrever
produtos a base de Cannabis ou a fornecer orientacdes adequadas aos pacientes
que desejam usa-los. A falta de profissionais de saude capacitados e informados
pode dificultar o acesso a produtos a base de CM para aqueles que buscam o
tratamento. Nesse contexto, discussdbes sobre o uso medicinal da Cannabis
deveriam ser incluidas nos cursos de medicina, farmacia, enfermagem, dentre outras
areas do conhecimento, preparando os futuros profissionais para as demandas e
desafios encontrados sobre o uso medicinal dessa planta.

Além disso, as experiéncias descritas apontam que um dos fatores que
dificultam o uso da CM é que existem varios tipos de produtos como, tinturas,

comestiveis e oOleos. Na percepcao dos pacientes, € dificil definir qual o tipo de
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produto mais adequado e eficaz. Nesse sentido, ainda s&o necessarias mais
pesquisas para determinar a influéncia da via de administragao e do tipo de produto
na eficacia, efetividade e seguranga do tratamento. Somado a isso, alguns pacientes
indicaram que a linha diviséria entre o uso medicinal e o uso recreativo da Cannabis
pode ser ténue em alguns casos e pode variar de acordo com a legislagdo de cada
pais ou estado. Sendo assim, esses limites entre 0 uso medicinal e o uso recreativo
podem ser complexos e sujeitos a interpretagdes legais e regulatorias.

A falta de regulamentagdo adequada bem como a falta de normas claras
para a producao, distribuicdo e prescricdo de produtos de CM pode criar barreiras e
dificultar a obtengdo de produtos seguros e confiaveis. Nesse contexto, muitos
paises e estados tém adotado politicas de legalizacéo ou flexibilizagdo do acesso a
Cannabis, permitindo que mais pessoas adquiram legalmente os produtos esses
produtos. No Brasil e em outros paises, esfor¢os estdo sendo despendidos para que
o uso medicinal da Cannabis seja legalizado e a legislacdo que envolve essa
tematica estda em constante evolugdo. Os achados deste estudo apontam que a
legalizagdo também ajudou a diminuir o estigma em torno do uso da CM.

Além disso, a experiéncia de ser um usuario de CM em uma sociedade
pos-proibicao ou proibitiva ndo € a mesma em uma sociedade onde a Cannabis é
legalizada. Pesquisas futuras poderao explorar mais a experiéncia dos pacientes em
uma variedade de contextos regulatérios em diversos paises para aumentar a
compreensao sobre a utilizacido da CM

Cabe referir que uma das questdes que dificultaram a realizacdo desta
pesquisa foi a necessidade de restringir a data de publicacdo dos artigos, correndo o
risco de deixar de lado algum estudo relevante. Entende-se que a ciéncia € um
campo em continua evolugdo, com novas pesquisas sendo conduzidas e novas
descobertas sendo feitas regularmente. Como resultado, as bases de dados
cientificas sao atualizadas para refletir os avangos no conhecimento cientifico. Essas
atualizagdes podem incluir a adigdo de novos artigos cientificos, revisdes de estudos
existentes, correcdo de erros, inclusdo de dados suplementares, modificagdes no
tipo de acesso e incorporagao de novos recursos e melhorias tecnoldgicas, além de

— espera-se — novas leituras deste trabalho.
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Titulo Objetivo Metodologia/método Pamc'.p antes Cond.lg:ao clinica / Padrdes de consumo Pais Autores./ .
(n) e idade finalidade do uso Ano de publicagao
Al Parent and patient Examinar as perspectivas Entrevistas n=15 Cancer: diminuir Tinturas ou 6leos a base EUA Ananth, P.; Revette, A.;
perceptions of medical das criangas com cancer ou | semiestruturadas / 14 a20 anos. | nausea, anorexia e dor. de Cannabis, canabinoide Reed-Weston, A.; Das,
marijuana in the childhood | de suas familias em torno analise de contetdo. sintético (dronabinol); P.; Wolfe, J.
cancer context do uso de Cannabis 2021

medicinal (CM) em um
centro de tratamento
abrangente de cancer.

A2 Patients’ and clinicians’ Relatar as percepgdes dos Entrevistas n=46 Dor crénica nao Nao referido. EUA Cooke, A.C.; Knight, K.
perspectives of co-use of | médicos e pacientes sobre 0 | semiestruturadas / teoria | 25 a 55 anos. | oncologica. R.; Miaskowski, C.
cannabis and opioids for uso concomitante de fundamentada. 2019
chronic non-cancer pain cannabis e opioides para o
management in primary manejo da dor cronica ndo

care oncologica.
A3 Exploring cannabis use Explorar as razdes e Entrevistas n=21 Dor cronica, insonia, Nao referido. EUA Gill, HK.; Young, S.D.
reasons and experiences experiéncias com o uso de semiestruturadas. Nao referido. | transtornos mentais, 2019
among mobile cannabis CM entre usuarios de um paralisia cerebral.
delivery patients servico de entrega de
produtos a base de
cannabis.
A4 Benefits and adverse effects | Examinar os efeitos Entrevistas n=150 Dor cronica e insonia. Nao referido. EUA Bigand, T.; Anderson,
of cannabis use among percebidos da cannabis semiestruturadas. 19 a 85 anos. C.L.; Roberts, M.L.;
adults with persistent pain | entre adultos aos quais Abordagem qualitativa Shaw, M.R.; Wilson,
foram prescritos opioides descritiva com analise M.
para dor persistente. tematica/ analise de 2019
conteudo.
A5 | Marijuana as a substitute for | Examinar as percepcoes Entrevistas n=25 Cancer, glaucoma, Nao Referido. EUA Mercurio, A.; Aston, E.
prescription medications: a | relacionadas ao uso de semiestruturadas. 24 a 67 anos. | HIV/AIDS, Hepatite C, R.; Claborn, K.R.;

qualitative study

maconha medicinal em
comparagdo a outros

medicamentos prescritos e a
percepgéo do usuario sobre

questdes politicas que

caquexia, dor, nausea,
epilepsia, esclerose
multipla, doenga de
Crohn, doenga de
Alzheimer.

Waye, K.; Rosen, R.K.
2019
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limitam
0 uso de maconha

medicinal.

A6 Preferences for medical Descrever as abordagens Entrevistas n =230 Doengas reumaticas, Cigarro de Cannabis. EUA Bruce, D.; Brady, J.P.;
marijuana over prescription | para uso de CM frente a semiestruturadas / 33 a 65 anos. | doenga de Crohn, lesdo Foster, E.; Shattell, M.
medications among persons | prescrigdo de analise de conteudo. da medula espinhal e 2018

living with chronic medicamentos cancer.
conditions: alternative, convencionais no
complementary, and tratamento de condigdes
tapering uses cronicas.
A7 Becoming a medical Entender como jovens Entrevistas n=40 Ansiedade, insonia, dor, | Néo referido. EUA Lankenau, S.E.;
marijuana user adultos descobriram o uso semiestruturadas. 18 € 26 anos. | nausea, enxaquecas. Kioumarsi, A.; Reed,
medicinal da maconha em M.; McNeeley, M.;
meio a uma trajetoria mais Iverson, E.; Wong, C.F.
ampla de utilizacdo da 2018
Cannabis.
A8 Toward a patient registry Obter informagdes para Entrevistas n=22 Dor, depressio e ito de Cannabis, EUA Hoffman, K.A.; Ponce
for cannabis use: an desenvolver um instrumento | semiestruturadas / 20 a 64 anos. | ansiedade. vaporizagao, 6leos, Terashima, J.; McCarty,
exploratory study of patient | de registro de dados analise de contetdo. resinas, comestiveis, D.; Muench, J.
use in an outpatient health- | (questionario) para manteiga infundida com 2017
care clinic in Oregon acompanhamento de Cannabis, inflorescéncia e
usuarios de Cannabis. Cannabis cozidas em
leite.

A9 Stigma among California’s | Examinar a maneira pela Entrevistas n=18 Enxaqueca, depressao, Nao referido. EUA Satterlund, T.D.; Lee, J.

medical marijuana patients | qual semiestruturadas. 19 a 66 anos. | dor crénica e asma. P.; Moore, R. S.
0s pacientes percebem e 2015
processam o estigma pelo
uso da CM como isso afeta
suas interagdes ¢
experiéncias com 0s outros.

Al0 Becoming a medical Elucidar o processo pelo Entrevistas n=22 Dor, insonia, falta de Flor de maconha seca, Canada Athey, N.; Boyd, N.;
marijuana user: reflections | qual uma pessoa comega a semiestruturadas. 22 a79 anos. | apetite, problemas 6leo ou resina nao Cohen, E.
on Becker’s trilogy learning | se identificar como usuario musculares, nusea, refinada, vaporizagao. 2021

techniques, experiencing de maconha medicinal. ansiedade e depressdo e
effects, and perceiving transtorno de estresse
those effects as enjoyable pos-traumatico (TEPT).

All Understanding cancer Esclarecer quais fatores Entrevistas n=233 Nauseas induzidas por Diferentes produtos (por Canada McTaggart-Cowan, H.;

survivors’ reasons to influenciam as decisdes dos | semiestruturadas a maioria dos | quimioterapia ¢ exemplo, comestiveis). Bentley, C.; Raymakers,
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medicate with cannabis: A | sobreviventes de cancer de realizadas por participantes vOmitos, dor A.; Metcalfe, R.;
qualitative study based on se medicar ou nao com telefone. tinham entre relacionada ao cancer, Hawley, P.; Peacock, S.
the theory of planned Cannabis como terapia 30 e 65 anos. | anorexia, insOnia e 2021
behavior complementar para aliviar depressao.
os sintomas da doenga.
A12 | Perceptions of cannabis as a | Descrever as percepgdes Entrevistas n=23 Esclerose multipla, Cigarro feito de Cannabis, | Canada Bottorff, J.L.; Bissell,
stigmatized medicine: a dos usuarios ¢ as respostas semiestruturadas. 25 a 66 anos. | epilepsia, HIV/AIDS, comestiveis, vaporizagao, L.J. L.; Balneaves, L.
qualitative descriptive study | ao estigma associado ao uso doengas reumaticas e tinturas, sprays, cannabis G.; Oliffe, J.L.; Capler,
de CM. transtornos mentais. misturada com tabaco, N.R.; Buxton, J.
cataplasma, cannabis 2013
misturada com élcool e
aplicada topicamente.
Al3 Medicinal marijuana use: Descrever o uso de Entrevistas n=14 Esclerose multipla. Cigarro, cachimbo ou Canada Page, S.A.; Verhoef, M.
experiences of people with | maconha medicinal na semiestruturadas. 38 a 49 anos. narguilé. J.
multiple sclerosis perspectiva de pacientes 2006
com esclerose multipla.
Al4 Living with a hope of Coletar informagdes de Entrevistas n=20 Cancer. Produtos ilicitos e Dinamarca Buchwald, D.;
survival is challenged by a | pacientes com cancer e suas | semiestruturadas / Nao referido. prescritos a base de Breonnum, D.;
lack of clinical evidence: an | experiéncias com o abordagem cannabis. Nao referido o Melgaard, D.;
interview study among tratamento de CM, fenomenolégica. tipo de produto. Leutscher, P.D.C.
cancer patients using recebendo cuidados 2020
cannabis-based medicine paliativos.
AlS Using cannabis for pain Compreender por que Entrevistas n=_§ Dor cronica / lesdo da A maioria dos produtos Nova Bourke, J.A.;
management after spinal individuos com lesdo da semiestruturadas. > 20 anos. medula espinhal. utilizados sdo ilegais, ndo | Zelandia Catherwood, V.J.;
cord injury: a qualitative medula espinhal escolhem regulamentados, com Nunnerley, J.L.; Martin,
study usar cannabis para gerenciar irregularidade de R. A.; Levack, W.M.
sua dor e suas experiéncias fornecimento e dosagem M.; Thompson, B.L.;
de fazé-lo. inconsistente dos Acland, R.H.
principios ativos. 2019
Al6 Restored self: a Explorar a experiéncia Entrevistas n=19 Dor crénica. Nao referido. Israel Lavie-Ajayi, M.;
phenomenological study of | subjetiva de alivio da dor semiestruturadas/ 28 ¢ 79 anos. Shvartzman, P.;
pain relief by cannabis pela cannabis. abordagem 2019
fenomenologica.
Al7 The medicalisation of Identificar estratégias de Entrevistas n=100 Dor, doengas Nao referido. Noruega Pedersen, W; Sandberg,
revolt: a sociological usuarios de CM para semiestruturadas. 20 a 88 anos. | reumaticas, S

analysis of
medical cannabis users

conseguir aprovagao social.

esclerose multipla,
Transtorno do Déficit
de Atencéo e

2012
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Hiperatividade
(TDAH), ansiedade,
estresse € insonia.

Al18 Using cannabis Fornecer informagdes sobre | Entrevistas n=33 Dor, nauseas, insonia. Cigarro de Cannabis, Inglaterra Coomber, R.; Oliver,
therapeutically in the UK: a | a experiéncia daqueles que semiestruturadas. 26 a 65 anos. cigarro de Cannabis e M.; Morris, C.
qualitative analysis usam cannabis de forma tabaco, comestiveis, chas 2003
terapéutica em um contexto ¢ resinas.
de ilegalidade.
Al9 The changing cannabis Explorar experiéncias e Grupos focais. n=_82 Dor crénica. Nao referido. EUA Staton, M.; Kaskie, B.;
culture among older percepgdes de adultos mais 54 a 86 anos. Bobitt, J.
Americans: high hopes for | velhos em Illinois usuarios 2022
chronic pain relief de CM.
A20 | A failure to guide: patient | Capturar a perspectiva do Grupos focais virtuais. n=27 Ansiedade, insonia e Nao referido. EUA Reed, M.K.; Kelly, E.
experiences within a state- | paciente ao longo da 46,33 anos em | depressao. L.; Wagner, B.; Hajjar,
run cannabis program in certificago, aquisigdo e uso media. E.; Garber, G.; Worster,
Pennsylvania, United States | de cannabis. B.
A21 Troubling claims of Restaurar os detalhes do Grupos focais. n=21 Nao referido. Produtos feitos com a EUA Reid, M.
normalization: continuing | debate académico sobre 18 a 66 anos. planta inteira, 2021
stigmas within Michigan’s | normalizagdo da maconha. comestiveis, produtos
medical cannabis com canabidiol (CBD).
community
A22 | A taxonomy of consumers’ | Compreender o consumo de | Grupos focais / teoria n=35 Dor crénica, colicas Comestiveis, flores, EUA Harwick, R.M. Carlini,
perspectives on the cannabis na perspectiva dos | fundamentada. 21 a77 anos. | menstruais, TDAH, produtos topicos e B.H; Garrett, S.B.
function of cannabis in their | consumidores. dores de cabega e vaporizagao. 2020
lives: a qualitative insonia.
study in WA State, USA
A23 Qualitative analysis of Identificar os temas mais Grupos focais. n=136 Dor, nauseas, insonia, Nao referido. EUA ,J; Qualls, S.H.;
cannabis use among older | relevantes sobre o uso 46 a 93 anos. | inapeténcia, fadiga e Schuchman, M.; Lum,
adults in Colorado medicinal e recreativo de ansiedade. R.W.H.D; Arora, K.;
Cannabis por adultos mais Kaskie, G.M.B.
velhos que vivem no 2019
Colorado.
A24 qualitative focus group Obter maior compreensao Grupos focais / n=19 Cancer. Nao referido. EUA Victorson, D.;
study das atitudes, perspectivas e | abordagem 36 a 86 anos. McMahon, M.;
preocupagdes dos fenomenologica. Horowitz, B.; Glickson,
sobreviventes de cancer S.; Parker, B.;

sobre canabinoides
medicinais para sintomas de

Mendoza-Temple, L.
2019
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cancer e gerenciamento de
efeitos colaterais de outros

medicamentos.
A25 “Should I inhale?”— Investigar as percepgdes, Grupos focais virtuais. n=26 Dismenorreia priméria. | Capsulas contendo partes | Australia Sinclair, J.; Armour, S.;
Perceptions, barriers, and barreiras e direcionamentos 22 a 47 anos. da planta, dleo, Akowuah, J. A.;
drivers for medicinal associados ao uso de vaporizagao. Proudfoot, A.; Armour,
cannabis use amongst cannabis como M.
Australian women with medicamento entre 2022
primary dysmenorrhoea: a | mulheres australianas com
qualitative study dismenorreia primaria.
A26 | Experiences with medical | Compreender as opinides e | Grupo focal/ analise de n=7 TEPT. Cannabis com propor¢des | Holanda Krediet, E.; Janssen, D.
cannabis in the treatment of | experiéncias dos pacientes contetdo. 42 a 66 anos. variadas de G.; Heerdink, E.R;
veterans with Abstract que usam CM. tetrahidrocanabino (THC) Egberts, T.C.;
Posttraumatic stress e canabidiol (CBD), Vermetten, E.
disorder (PTSD): Results usando varias vias de 2020
from a focus group administrago: sublingual
discussion na forma de 6leo antes de
dormir, inalagdo ao longo
do dia.
A27 Barriers to access to Compreender as barreiras Grupos focais. n=42 para estimular o Cigarro feito com partes Canada Belle-Isle, L.;
medical cannabis for de acesso a cannabis frente 35 a 54 anos. | apetite, relaxar e reduzir | da planta, comestiveis, Hathaway, A.
Canadians living with aos regulamentos existentes tinturas, vaporizagdo e 2007
HIV/AIDS no Canada. produtos sintéticos
(dronabinol e nabilone).
A28 | Differences in cannabis use | Compreender as Estudo de métodos n=56 Transtorno bipolar, Cigarros de Cannabis EUA Berey, B.L.; Aston, E.
characteristics, routines, and | preferéncias de produtos de | mistos: grupos focais e 18 a 70 anos. | endometriose, doenca comestiveis, vaporizagao, R.; Gebru, N.M.;
reasons for use among cannabis e os padroes de entrevistas de Crohn, dor, nauseas uso de tinturas Merrill, J.E.
individuals with and uso de CM. semiestruturadas. ¢ ansiedade. administradas por via 2022
without a medical cannabis sublingual e produtos
card topicos.
A29 | Mixed methods study of the | Avaliar as percepgdes de Estudo de métodos n=196 Depressao, dor cronica, | Comestiveis, 0leos, EUA Luque, J.S.; Okere, A.
potential therapeutic pacientes sobre os mistos: entrevistas 19 a 77 anos. | doengas reumaticas, cigarros de Cannabis e N.; Reyes-Ortiz, C.A.;
benefits from medical beneficios terapéuticos da semiestruturadas e nausea, e enxaqueca, tabaco. Inflorescéncias, Williams, P.M.
cannabis for patients in maconha medicinal para estudo observacional. ansiedade, insoOnia, topicos, tinturas, 2022
Florida condigdes médicas TEPT. comestiveis, pilulas e
autorrelatadas. vaporizagao.
A30 | Cannabis use in individuals | Descrever a prevaléncia do Estudo de métodos n=116 Lesao cerebral Cigarro feito de cannabis, | EUA Hawley, L.A.;
with spinal cord injury or | uso de Cannabis em uma mistos: grupos focais e 21 a75 anos. | traumatica moderada a comestiveis, vaporizagao, Ketchum, J.M.; Morey,
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moderate to severe
traumatic
brain injury in Colorado

amostra adulta com lesao
medular ou traumatismo
cranioencefalico no
Colorado, e descrever as
razoes autorrelatadas e os
efeitos colaterais do uso de
cannabis nesta amostra.

estudo observacional.

grave, estresse,
ansiedade, dor,
espasmos musculares,
inapeténcia e nausea.

preparagdes topicas e
tinturas.

C.; Collins, K.;
Charlifue, S.
2018

A31 | PTSD and cannabis-related | ajudar na gestdo do TEPT. | Estudo de métodos n=31 TEPT. Nao referido. EUA Elliott, L.; Golub, A.;
coping among recent mistos: grupos focais e Nao referido. Bennett, A.; Guarino,
veterans in New York City entrevistas H.
semiestruturadas. 2015
A32 Patterns of medical Coletar dados descritivos Estudo de métodos n=182 Ansiedade, insonia, Cigarro feito de Cannabis, | EUA Grella, C.E.; Rodriguez,
marijuana use among sobre clientes de mistos: grupos focais e 17 a 63 anos. | depressdo, dor cronica, | cigarro de Cannabis e L.; Kim, T.
individuals dispensarios de maconha estudo observacional. transtorno de déficit de | Tabaco, vaporizagao, 2014
sampled from medical medicinal em Los Angeles. atencdo e hiperatividade | comestiveis e tintura oral.
marijuana dispensaries in (TDAH), doengas
Los reumaticas, enxaquecas,
Angeles sinusite, cancer,
glaucoma, neuropatia,
esclerose multipla,
inapeténcia.
A33 | Attitudes of cancer patients | Explorar atitudes, barreiras Estudo de métodos n=16 Cancer. Nao referido. Australia Wilson, A.; Davis, C.
to medicinal cannabis use: a | e preocupagdes de pacientes | mistos: grupos focais e 36 a 82 anos. 2021
qualitative study com cancer de uma regiao entrevistas
da Australia para obter uma | semiestruturadas.
melhor compreensdo das
experiéncias com o uso de
CM.
A34 | Fact versus fiction: bridging | Fornecer informagoes Estudo de métodos n=14 Cancer. Nao referido. Australia Philip, J.; Panozzo, S.;
contrasting medicinal importantes para pacientes mistos: grupos focais e 18 a 56 anos. Collins, A.; Weil, J.;
cannabis information needs | com cancer e médicos que entrevistas Whyte, J.; Barton, M.;
tém interesse em saber mais | semiestruturadas. Coperchini, M.;
sobre o uso de CM. Rametta, M.; Le, B.
2021
A35 A comprehensive patient Investigar a percepgao de Estudo de métodos n=18 Dor aguda pos- Administragdo sublingual | Inglaterra Erridge, S.; Miller, M.;
and public involvement medicamentos derivados de | mistos: entrevistas 33 a 85 anos. | operatoria, nausea e ou oral. Gall, T.; Costanzo, A.;

program evaluating
perception of cannabis-
derived medicinal products

Cannabis na populacdo
local para informar o
desenho de um ensaio

semiestruturadas e
grupo focal.

vOmito.

Pacchetti, B.;
Sodergren, M.H.
2020
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APENDICE B - QUADRO COM SINTESE DOS PRINCIPAIS TEMAS

Temas e Estudos
subtemas AlA/A/A|/A|/A|A|A|A|A A |A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|AI|A
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (2 (2 (2 |2 (2|2 |2 |22 ]2 |3 |3 [3 |3 3 13
1{2(3/4|5|6|7|8|9]0 (|1 |2 (3 (4|56 (7|89 (0|12 (3 |4 ]|51]6 |78
Tema 1 - Beneficios do uso de CM

Eficacia o oo o0 0| 0|0 0|0 (06 o (06 o o o (o o |0 oo |o ([0 |0 | o

Percebida

Menos efeitos oo |0 o o ° ° ° ° ° ° ° o e ° ° ° °

indesejados e

menores

quantidades de

medicamentos

utilizados

Recorréncia X [ X|X|[X|X|X|[X|X|[X|X |X |[X [X |X |X [X [X |X |X X|X [X |[X |X [X |X

do Tema 1

Tema 2 — Outras motivagdes para o uso de CM

Crenga de que . °
a CM tenha
propriedades
anticancerigena
s

Preferéncia por | @ . ° ) o | o
uma terapia
natural

Recorréncia X X X X X X | x
do Tema 2

Tema 3 - desafios enfrentados

Barreiras ao o | o ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
acesso de
produtos
legalizados

Preocupagdes ° .
relacionadas a
ilegalidade




Custo do o | o
tratamento
Desaprovagdo o (o | o

médica e receio
em conversar
com
profissionais
de saude

A fronteira
simbolica entre
0 uso
recreativo € o
uso medicinal

Falta de
informagdes
precisas para
os pacientes

Lidando com o
Estigma

Recorréncia
do Tema 3

Tema 4 — Buscando informagdes sobre CM

Compartilhand
o informagoes
com outros
usuarios:

Informagoes
adquiridas em
dispensarios de
CM

Informagoes
através da
midia

Informagdes
obtidas com
profissionais
de saude

Informagoes
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obtidas através
de fontes de
pesquisas

Recorréncia X X X X X | x X X | x X
do tema 4

Tema 5 — Padrdes de uso contemporaneos

Métodos ° o | o . e |0 | o o | o o | o
variados de uso
da CM

Uso social ° o o |0 |0 o (o | @ ° °
anterior

Recorréncia X X X | X |X|X X [ x | x X [ x | X X X | x
do Tema S5

Tema 6 — Incertezas e preocupagdes relacionadas ao uso dos produtos a base de CM

Percepcao o | o ° ° °
sobre a
qualidade dos
produtos

Efeitos o | o ° ° ° ° ° o (o | o
indesejados ¢

preocupacdes

relacionadas ao
vicio

Preocupagdes ° ° ° °
em relagdo a
Interagdo com
outros
medicamentos

Recorréncia X | X X X X X X X | X X X | X X
do Tema 6

Legenda: tipos de método de pesquisa conforme cores

Entrevista semi estruturada

Grupo Focal

Estudo de métodos mistos

Estudo de caso




APENDICE C - QUADRO COM NARRATIVAS DOS PARTICIPANTES DOS ESTUDOS

Tema: BENEFICIOS DO USO DE CM

Subtemas

Narrativas dos pacientes

Eficacia Percebida
Al A2 A3 A4A5 A6 A7TA8A9 A10 A1l A12 A13 A14 A15 A16 A17 Al18
A19 A22 A23 A24 A25 A26 A27 A29 A30 A31 A32 A33 A36 A37

"E 6timo apenas para tirar qualquer dor ou especialmente nausea, que é o que eu mais luto. . . . Eu perdi 35

quilos, desde o inicio do meu tratamento ¢ ¢ a Unica coisa que me permite comer. . . " Al
“[1]t’s great at just taking away whatever pain or especially nausea,which iswhat I fightwithmost. . . . I've
lost 35 pounds, from the beginning ofmy treatment and it’s the only thing that lets me eat. . . 7 Al

"Use apenas medicinalmente. (A cannabis) me ajuda a dormir e relaxar o mais importante tira ou melhora a
dor" A4
“Use for medical only. (Cannabis) helps me sleep and relax most important takes away or helps pain” A4

"As noites sdo muito mais calmas [...] e, portanto, também estou mais calmo no dia seguinte [...] Caso
contrario, estaria ocupado na minha cabeca o tempo todo, mas ndo mais." A26

“The nights are much calmer [...] and, therefore, I'm also more calm the next day [ ...] Otherwise, it would be
busy in my head all the time, but not anymore.” 426

"Ajuda com a nausea [e] ajuda com colicas pré-menstruais e tudo mais. Ajuda com o estresse, ajuda com a
depressdo, ajuda com a ansiedade, tudo" A5

“helps with the nausea [and] it helps with pre-menstrual cramps and everything. It helps with stress, it helps
with depression, it helps with anxiety, everything” A5

"Se vocé olhar para a minha historia de vida, e vocé olhar para como eu gastei meu tempo, eu estou mais
engajado agora, eu sou mais produtivo agora, eu trabalho mais agora, eu sou mais ativo na comunidade agora
do que eu nunca fui na minha vida." A9

“If you look at my life history, and you look at how I've spent my time, I am more engaged now, I am more
productive now, I work more now, I'm more active in the community now than I ever have been in my life.” A9

“Menos efeitos indesejados e menor quantidade de medicamentos”
Al A2 A3 A5 A6 A8 A11 A13 A15 A17 A18 A19 A22 A23 A24 A25 A26
A28 A29 A57

"Conheco tanta gente... como eu... Estou fora dos meus inaladores. Estou fora da codeina. Estou fora da minha
gabapentina" e "Nao estou mais em nada" A5

“I know so many people...like me...I'm off my inhalers. I'm off codeine. I'm off my gabapentin” and “I’'m not
on anything anymore” A5

"Sim, eu parei completamente de tomar todas as prescri¢des porque eu ndo conseguia lidar com os efeitos
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colaterais. Passei muito tempo com sofrimento e tenho tomado remédios desde que o recebi." A29
“Yeah, I completely stopped taking all of the prescriptions because I couldn’t deal with side effects. [ went a
really long time with suffering and have been taking medical since I got it.” A29

"Eu sinto que ¢ muito mais seguro do que qualquer coisa que eles tentam prescrever, porque eu ndo quero ficar
viciado... vocé sabe, analgésicos ou outros medicamentos, quando ndo ¢ necessario." Al

“I feel like it’s a lot safer than anything they try and prescribe, ‘cause I don’twant to get addicted to. . . you
know, pain killers or othermedications,when it’s not necessary.” Al

"Eu estava tomando 180 Vicodins por més para a dor e fiquei viciado neles. E agora eu ndo tenho nenhuma
dor — nenhum narcoético. Eu me recuso a toma-los. Com Vicodin vocé tem um alivio da dor mais curto,
especialmente com o meu tipo de dor, a artrite, que as vezes dura muito tempo. E com a Cannabis dura mais
tempo e é mais eficaz. Os Vicodins costumavam me deixar doente do estomago e a Cannabis ndo me deixa
doente..." A6

“I was taking 180 Vicodins a month for pain and I became hooked on them. And now I don’t take any pain—
no narcotics whatsoever. I refuse to take them.. With Vicodin you get a shorter pain relief, especially with my
kind of pain, the arthritis, which sometimes lasts a long time. And with the cannabis it lasts longer, and it’s
more effective. The Vicodins used to make me sick to my stomach and cannabis does not make me sick... "A6

Tema: DESAFIOS ENFRENTADOS

Subtemas

Narrativas dos pacientes

“Desaprovacao médica e receio em conversar com profissionais de saude”
A1 A2 A5 A7 A9 A11 A12 A13 A17 A18 A19 A20 A23 A24 A25 A33

"Eu sabia que eles... Ndo iriam me prescrever [uma recomendagéo], entdo eu sabia como conseguir o que eu
queria obter, sem qualquer tipo de aprovagdo deles... Eu sei o que funciona para mim. Se eles dissessem: 'Nao',
eu ainda ia conseguir." Al

“I knewthat they...weren’t gonna write me [a recommendation], so I knew how to achieve what I wanted to
get,without any kind of their approval. . . I knowwhat works for me. If theywere going to say, ‘No,’ I was still
gonna get it.” A1

"Quando eu tinha talvez 17 ou 18 anos, eu tentei obter uma licenga médica através do meu pediatra, e eles
meio que riram de mim, eles ficaram tipo, '"Vocé tem que ir a um menos respeitavel. . . . doutor', porque eles
ndo queriam se colocar nessa posi¢do de prescrevé-la." Al

“[W]hen I wasmaybe 17 or 18, I tried to get amedical license throughmy pediatrician, and they kind of just
laughedme, theywere like, ‘You have to go to a less reputable. . . doctor,” because they didn’t want to put
themselves in that position of prescribing it.” A1

Eu acho que eles (profissionais de saude) deveriam estar muito mais abertos a discutir isso com seus
pacientes." A23
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“I think they (healthcare providers) should be a lot more open to discussing it with their patients. "A23

"Eu tinha alguns problemas médicos e estava tendo dificuldade para dormir. Fui a minha médica e perguntei a
ela sobre todo o conceito sobre maconha medicinal e imediatamente fui desligado. Ela disse que vocé sabe que
isso ndo ¢ algo que fazemos aqui." A19

“I had some medical issues and was having a hard time sleeping. Went to my doctor and asked her about the
whole concept about medical marijuana and immediately got shut down. She said you know that’s just not
something we do here.” A19

“A fronteira simbolica entre o uso recreativo e o uso medicinal”
A3 A7 A9 A10 A13 A17 A18 A22 A36

"Para um usuario médico ser associado a um chamado hippie ¢ esmagador. Claro que também a usamos
medicinalmente, mas, além disso, gostamos muito da intoxicag@o." A17

“For a medical user to be associated with a so-called hippie is crushing. Of course we also

use it medically, but in addition, we are very fond of the intoxication.” A17

"Vocé sabe, o alto ¢ algo que vem com isso ... € quanto mais vocé fuma, mais alto vocé fica. Eu acho que a
Unica vez que realmente eu procuro estar alto ¢ [quando] socializando... o resto do tempo eu fumo para ficar
um pouco alto, apenas alto o suficiente para aliviar a depressdo e, obviamente, medicinalmente [para] aliviar a
dor." A18

“You know, the high it’s something that comes with it...and the more you smoke and the higher you get. I think
the only time really that I look for a high in it is [when] socializing... the rest of the time I smoke it for that
little bit of a high but just high enough to alleviate depression and obviously medically [to] alleviate the
pain.”A18

"Os participantes estariam propensos a usar Cannabis recreativa, ja que agora estdo expostos a cannabis
medicinal?" A3

“Would participants be prone to using recreational cannabis as they re now exposed to medical
cannabis? A3

“Barreiras ao acesso a produtos legalizados”
Al A2 A5 A13 A14 A17 A19 A20 A22 A23 A24 A27 A33

"No primeiro ano eu pensei que sim, [a autorizagdo] fez a diferenga. Ok, estou fazendo isso legalmente. Mas,
como eu disse, expirou [no outono passado]. Eu ainda tenho que colocar o meu proximo aplicativo em apenas
por causa dos aborrecimentos . . . Eu nunca fui parado por isso, e além disso tudo o que [a autorizagdo] pode
fazer é me impedir de ser acusado de posse. E isso... tudo o que eu tenho que fazer é entrar na sala do tribunal
com o bilhete [do meu médico] dizendo que estou sob seus cuidados. Caso encerrado." A27

“For the first year I thought oh yeah, [the authorization has] made a difference. Okay, I'm doing it legally.
But as 1 said, it expired [last fall]. I have yet to put my next application in just because of the hassles . . . I've
never been stopped for it, and besides that all [the authorization] can do is prevent me from being charged
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with possession. That’s it . . . all I got to do is walk into the court room with [my doctor]’s note saying I'm
under his care. Case thrown out.”” A27

"Eu sou de baixa renda ¢ ¢ (Cannabis) meio caro, entdo eu ndo fago isso com frequéncia. S6 em dias muito
ruins." A4
“I am low income and it’s (cannabis) kind of expensive so I don 't do it often. Only on really bad days.” A4

"Eu originalmente recebi meu cartdo vermelho da minha ex-médica de cuidados primarios que se aposentou,
mas quem assumisse o lugar dela ndo o renovaria para mim... fazemos parte da satide comunitaria XX e do
governo federal, entdo tive que ir pagar muito dinheiro a alguém para receber meu cartdo vermelho
novamente". A23

“I originally got my red card from my former primary care physician who retired, but whoever took over for
her wouldn 't renew it for me ... we 're part of XX community health and the federal government so I had to go
pay someone a lot of money to get my red card again.” A23

“Lidando com o estigma”
A4 A5 AT A9 A12 A13 A15 A21 A23 A24

“O estigma social ¢ tdo predominante que vocé ndo fala sobre isso na igreja, ndo fala sobre isso na escola e ndo
deixa ninguém saber.” A21

“The social stigma is just so predominant that you don’t talk about it in church, and you don’t talk about it in
school, and you don’t let anybody know.” A21

"Isso € pessoal, e as pessoas sdo, algumas pessoas ainda se ofendem com a maconha. Eles realmente sdo — e
acho que ¢ dificil divulgar essa informagéo, por causa do estigma, do anonimato, 'vocé ¢ uma cabecinha de
panela!' Ninguém quer esse rotulo." A23

“That’s personal, and people are, some people are still offended by marijuana. They really are — and I think
it’s hard to get that information out, because of stigma, anonymity, ‘you re a little pot head!” Nobody wants
that label.” A23

"Havia obviamente esse tipo de estigma negativo de usar maconha que eu seria visto como um tipo de viciado
ou usuario de drogas mais do que um paciente." A9

“There was obviously that kind of negative stigma of using marijuana that I'd be looked upon as kind of an
addict or a drug user more than a patient.” A9

Tema: PA

DROES DE USO CONTEMPORANEOS

Subtemas

Narrativas dos pacientes

“Métodos variados de uso da CM”
A5 A7 A8 A10 A13 A14 A15 A18 A19 A25 A26 A27 A28 A29 A32 A37

"Provavelmente vaporizagdo [método mais comum]. Gosto muito. E mais facil para minha garganta e meus
pulmdes, eu gostava de fumar charutos e eu também fumava cigarros e so ficava, entdo eu estava engasgando
toda vez que eu fumava e com o vaporizador isso ndo acontece e faz o botdo ir mais longe, porque vocé pode
colocar uma quantidade menor nele e vocé obtém o efeito completo, vocé nao esta perdendo, sabe? Nao esta
queimando no ar como no final de uma articulagdo." A10

“Probably vaporizer [most common method]. I really like it. It’s easier on my throat and my lungs, I did like
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smoking joints and I also smoked cigarettes and it just got so I was choking every time I smoked and with the
vaporizer it doesn’t happen and it makes the bud go further because you can put a smaller amount in it and
you get the full effect, you re not losing it, you know? It’s not burning off into the air like for the end of a
joint.” A10

Eu fumo e uso em forma de doce. : : : : Eu fumo em um baseado : : : mas eu gosto da forma doce, atualmente
uso a forma de doces agora e sinto que tenho mais controle" A28

“I smoke it and I use it in candy form. : : : I smoke it in a joint : : : but I do like the candy form, I currently use
the candy form right now and I feel like I have more control” A28

"Tomo uma capsula de manha e, em seguida, amortego com tinturas orais as vezes e vaping ao longo do dia. E
ocasionalmente eu uso flor a noite para me ajudar a relaxar." A29

“I take a capsule in the morning, and then I buffer with sometimes oral tinctures and vaping throughout the
day. And occasionally I'll use flower at night to help me relax.” A29

"No comego, eu estava apenas tentando muitas coisas diferentes. Como comprar um grama em um momento
de diferentes cepas. [ . . . ] Eu realmente tive que passar por processos de tentativa e erro apenas para entender
as dosagens para mim." A10

“At the beginning, it was me just sort of trying a lot of different things. Like buying a

gram at a time of different strains. [ . .. ] I really had to go through trial and error processes just to
understand the dosages for me.” A10

"O 6leo e as capsulas seriam, de longe, os mais aceitaveis. O vapor, eu provavelmente ndo estaria disposto a
tentar, apenas porque estou um pouco inseguro sobre o conhecimento e as evidéncias em torno de efeitos
colaterais em longo prazo ou inalacdo de qualquer coisa que esteja vaporizada"A25

“The oil and the capsules would be, by far, the most acceptable. The vapour, I probably wouldn’t be willing to
try just because I'm a little bit unsure about the knowledge and evidence around long-term side effects or
inhaling of anything that’s vapourised "A25
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